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Introducción 





1.1.- LA LARINGE 
 
La laringe es un órgano tubular, tapizado internamente por un epitelio mucoso,  
localizado en la región anterior y media del cuello, craneocaudalmente entre la faringe 
y la tráquea y, en el hombre adulto, aproximadamente entre la 3ª y la 6ª vértebras 
cervicales. Está constituida por un conjunto de cartílagos articulados y unidos entre sí 
por un complejo de ligamentos y membranas. Un grupo de músculos, que constituyen 
la denominada musculatura laríngea intrínseca, es el  encargado de ejecutar los 
movimientos que permiten a la laringe el cierre y la apertura de la vía aérea 
(McHanwell, 2008).  
 
La función esencial y vital de la laringe es permitir que el flujo de aire discurra 
hacia las vías respiratorias bajas  para que alcance los pulmones. La segunda función, 
también esencial para la vida, es la de constituir un órgano protector del tracto 
respiratorio, de tal manera que funciona como un esfínter que permite el paso de aire 
pero impide, al cerrarse por la acción de los músculos intrínsecos laríngeos, que 
sustancias extrañas penetren en el tracto respiratorio. Este mecanismo preciso de 
control de la apertura y cierre de la vía respiratoria permite toda una serie de acciones 
accesorias pero con relevancia funcional. Así, el estímulo que representa  la presencia 
de partículas extrañas en la mucosa desencadena el reflejo tusígeno que, gracias a la 
súbita y violenta expulsión de aire, permite expulsar dichas sustancias del tracto 
respiratorio (Zemlin, 1998). Por otro lado, el cierre de la vía aérea cuando los 
pulmones están llenos de aire provoca una estabilización  de la cintura escapular y de 
la caja torácica (Fink y Demarest, 1978) que favorece actividades como levantar o 
desplazar pesos con de los miembros superiores, o que requieren grandes presiones 
intraabdominales como la defecación, la micción o incluso el parto (Zemlin, 1998). Por 
último, la laringe es el órgano de la fonación. La producción de la voz es una función 
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adquirida secundariamente a la esfinteriana aunque es de extraordinaria relevancia ya 
que el habla, como forma articulada de la voz, es la principal forma de comunicación 
de los seres humanos. Debido a la extraordinaria capacidad de comunicación de la voz, 
no resulta extraño que un trastorno que conduzca irreversiblemente a la pérdida de la 
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1.1.1.- ANATOMÍA DE LA LARINGE 
 
1.1.1.1.- ESQUELETO CARTILAGINOSO DE LA LARINGE 
 
 El esqueleto de la laringe, está conformado por una serie de cinco cartílagos 
principales (cartílago tiroides, cartílago cricoides, cartílago epiglótico y los dos 
cartílagos aritenoides) y cuatro accesorios (los dos cartílagos accesorios y los dos 
corniculados) que se unen entre sí y con las estructuras extralaríngeas mediante una 
serie de membranas y ligamentos. 
 
El cartílago tiroides es un cartílago hialino que está constituido por  dos láminas  
formando un  ángulo diedro de unos 90º en el hombre, y unos 120º en la mujer 
(Bourdial y cols., 1954;  Portmann, 1960). En su parte posterior, cada lámina presenta 
sendas prolongaciones o astas, dos superiores y dos inferiores. Las dos superiores para 
unirse mediante un ligamento al hueso hioides y las inferiores se articulan con el 
cartílago cricoides, constituyendo así las únicas articulaciones directas del  cartílago 
tiroideo, pues todas las demás relaciones con estructuras vecinas se mantienen  
gracias a ligamentos y músculos (Yanagisawa y Hausfeld, 1987). 
 
El cartílago cricoides, situado debajo del tiroides y sobre el primer anillo 
traqueal, tiene forma de anillo de sello y se sitúa en el plano transversal C6-C7 en el 
adulto y C3-C4 en el niño. Su borde superior se une con el borde inferior del tiroides 
mediante la membrana cricotiroidea. El borde inferior se encuentra unido al primer 
anillo traqueal mediante la membrana cricotraqueal. En el borde superior de la lámina 
se sitúan dos carillas articulares para los cartílagos aritenoides que permiten 
movimientos de balanceo y deslizamiento,  lo que se traduce en la abducción y 
aducción de los pliegues vocales. Gracias a las  características de estas carillas 
articulares, se puede llegar a realizar traslaciones y  movimientos de giro de las apófisis 
vocales, añadiendo complejidad a la  dinámica articular (Perrin y Perrin, 1985). En los 
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laterales, el cricoides presenta una superficie articular a cada lado para las astas 
inferiores del tiroides. Estas articulaciones sinoviales cricotiroideas permiten el 
movimiento de basculación posterior del cricoides respecto al tiroides, que permite 
por acción del músculo cricotiroideo aumentar la tensión y longitud de los pliegues 
vocales (Tucker, 1993).  
 
Los cartílagos aritenoides son dos cartílagos con forma de pirámide triangular de 
vértice superior. La base del cartílago se articula con la carilla articular del cricoides. El 
ángulo anterior de la base se prolonga horizontalmente para formar la apófisis vocal, 
sobre la que se inserta la parte posterior del pliegue vocal. El ángulo externo de la base 
forma la apófisis muscular, sobre la que se insertan los músculos cricoaritenoideo 
posterior y tiroaritenoideo (Hanafe, 1990). 
 
El cartílago epiglótico es una estructura de naturaleza  fibrocartilaginosa que no 
se osifica (Bourdial y cols., 1954; Fried, 1988). Se ancla  a la cara anterior e interna del 
cartílago tiroides por el ligamento tiroepiglótico. Su extremo superior se une, por su 
cara anterior, con el dorso de la lengua a través de los ligamentos glosoepiglóticos, y 
con el cuerpo del hioides mediante el ligamento hioepiglótico. Lateralmente, se une a 
los aritenoides por los ligamentos aritenoepiglóticos, y a la faringe por los ligamentos 
faringoepiglóticos.  
 
Los cartílagos accesorios son dos pares de cartílagos fibroelásticos situados 
dentro del repliegue ariepiglótico. Los situados por encima de los aritenoides son 
denominados cuneiformes (de Wrisberg) y el par más superior, son los  cartílagos 
corniculados (de Santorini).  Tienen poca importancia fisiológica, aparte de prestar 
alguna  consistencia al pliegue ariepiglótico (Meller, 1984). 
 
Introducción 
                          
 
7 
1.1.1.2.- MEMBRANAS Y LIGAMENTOS 
 
Las estructuras laríngeas cartilaginosas se mantienen formando un armazón, gracias 
a un sistema de membranas y ligamentos que además de sujetarlas entre sí, permiten 
una gran elasticidad de movimientos (Yanagisawa y Hausfeld., 1987): 
• Membrana tirohioidea, es una amplia banda elástica que se extiende 
por el borde superior del cartílago tiroides y asciende hasta el inferior del hueso 
hioides. Esta membrana es atravesada por el paquete compuesto por arteria, 
vena y nervio laríngeo superior. 
• Membrana cricotiroidea. Sujeta el borde inferior del tiroides y el 
margen superior del cricoides. 
•  Membrana cricovocal o cono elástico, que se origina en la superficie 
interna del arco cricoideo, extendiéndose medial y superiormente hasta 
insertarse en el ligamento vocal, el cual está en realidad constituido por las 
condensaciones de esta membrana cricovocal. 
•  Ligamento vocal. Conforma la estructura fibrosa que subyace bajo la 
mucosa del borde libre del pliegue vocal (Hirano y cols., 1989). 
•  Membrana cuadrangular. Se origina en la cara interna de la epiglotis y 
en el repliegue ariepiglótico, extendiéndose posteriormente hasta los cartílagos 
aritenoides y corniculados. En su porción inferior se une al ligamento vestibular, 
en la banda ventricular y se extiende hacia caudal alrededor del ventrículo hasta 
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1.1.1.3.- MUSCULATURA LARÍNGEA 
 
MUSCULATURA LARÍNGEA EXTRÍNSECA 
 
La musculatura extrínseca es capaz de fijar el  complejo laringotraqueal a lo largo 
del eje vertical (Lacau St. Guily y Fardeau, 1983) y está formada por los siguientes 
músculos: 
• Músculos suprahioideos: digástrico, estilohioideo, genihioideo, y 
milohioideo . También colabora el músculo  estilofaríngeo, del grupo elevador 
de la faringe. El músculo milohioideo es inervado por ramas del nervio maxilar 
inferior, los músculos digástrico y estilohioideo por ramas del facial y el 
músculo genihioideo por ramas del hipogloso. Todos son elevadores de la 
laringe: la elevan durante  la espiración, la deglución y algunos modos de 
fonación. Los mayores  movimientos en bloque se producen durante la 
deglución. Los músculos  suprahioideos desplazan la laringe hacia arriba y 
adelante, lo que, asociado al  descenso de la base lingual, comprime la epiglotis 
contra el vestíbulo laríngeo, protegiendo así a la vía aérea de posibles 
aspiraciones.   
• Músculos infrahioideos: omohioideo, esternotiroideo, tirohioideo y  
esternohioideo. Descienden la laringe durante la inspiración y están inervados  
por el asa cervical. La acción coordinada y antagonista de los dos  grupos de 
músculos hioideos es capaz de estabilizar el bloque laringo-traqueal en  
cualquier punto, desde su situación más descendida hasta la más elevada 
(Tucker,  1993).  
• Músculos constrictores faríngeos: constrictor medio y constrictor 
inferior. Al igual que los infrahioideos, contribuyen a la sujeción laríngea y a 
sincronizar sus movimientos con los del hioides, pero juegan su papel 
fundamental durante la deglución, pues prácticamente no tienen efecto sobre 
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las funciones intrínsecas laríngeas. Están inervados por el nervio glosofaríngeo 
y vago respectivamente. 
 
MUSCULATURA LARÍNGEA INTRÍNSECA 
 
Los músculos intrínsecos presentan sus dos inserciones en la laringe y son los 
responsables de los movimientos de los cartílagos laríngeos. Todos estos músculos, 
menos el cricotiroideo, están inervados por ramas del nervio recurrente. Los músculos 
son: 
• Músculo cricoaritenoideo posterior. Se extiende desde la parte 
posterior de la lámina del cricoides hasta la superficie posterior de la apófisis 
muscular del aritenoides. Es el único músculo abductor de los pliegues vocales, 
sirve para abrir la glotis al imprimir un movimiento de rotación de los 
aritenoides.  
• Músculo cricoaritenoideo lateral. Se extiende desde el borde superior 
del arco cricoideo hasta el borde anterior de la apófisis muscular del 
aritenoides. Su función es cerrar la glotis mediante un movimiento de rotación 
interna de los aritenoides, que aproxima ambas apófisis vocales.  
• Músculo aritenoideo, porción transversa. Es el único músculo impar. Sus 
fibras se extienden entre las apófisis musculares de los aritenoides. Su 
contracción hace que se cierre la comisura posterior. Al actuar junto con el 
cricoaritenoideo lateral produce un cierre completo de la glotis, de enorme 
importancia durante la deglución.  
• Músculos aritenoideo, porción oblicua, y ariepiglótico. Sus fibras se 
cruzan diagonalmente, estableciendo digitaciones con la porción transversa del 
aritenoideo. En la parte superior se continúa por el repliegue ariepiglótico, 
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formando el músculo del mismo nombre. La acción de estos músculos es 
producir un cierre esfinteriano del vestíbulo laríngeo durante la deglución.  
• Músculo tiroaritenoideo. Es una banda muscular ancha,  que se 
extiende desde la superficie interna del cartílago tiroides y parte del cono 
elástico, hasta la superficie anterior y apófisis vocal de cada cartílago 
aritenoides. Es el mayor aductor de los pliegues vocales. Contiene una porción 
tiroepiglótica:  
o Son fibras que se extienden posterior y superiormente para insertarse 
en el pliegue ariepiglótico y a lo largo del margen epiglótico. Su 
contracción conduce a los cartílagos aritenoides hacia delante y abajo, 
aproximándolos al tiroides. El resultado es un acortamiento del 
ligamento vocal y la relajación de la membrana mucosa que lo cubre: el 
pliegue vocal (Ford y Bless, 1991). 
o Músculo vocal. La porción más medial del músculo tiroaritenoideo, se 
extiende también desde la superficie interna del cartílago tiroides hasta 
la apófisis vocal del cartílago aritenoides, rodeando sus fibras  al 
ligamento vocal. Su función es aductora de los pliegues vocales pero, 
una vez aproximados y juntos, constituye en el mayor tensor de los 
mismos. 
• Músculo cricotiroideo. Está inervado por la rama externa del nervio laríngeo 
superior. Su función es muy relevante durante la deglución y consiste en 
aproximar entre sí al tiroides y al cricoides, haciendo bascular al primero hacia 
delante. También interviene en la fonación cuando se requiere una vibración 
de frecuencia muy aguda, pues el estiramiento que produce en los pliegues, 
consigue aumentar su tensión y reforzar la acción del músculo vocal (Tucker 
1993) (Tabla 1.1.1.3.1). 
 
Introducción 









Recurrente x x x x  
Laríngeo 
Externo 
    x 
Abductor    x  
Aductor x x x  x 
Tabla 1.1.1.3.1 Musculatura laríngea intrínseca 
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1.1.1.4.- VASCULARIZACION LARINGEA 
 
La vascularización de la laringe se realiza a expensas de las arterias tiroideas, origen 
de las laríngeas. La tiroidea superior es rama de la carótida externa; la tiroidea inferior 
procede del tronco tirocervical, rama de la arteria subclavia (Lacau St. Guily y Fardeau, 
1983).  
• La arteria laríngea superior, que nace de la tiroidea superior, atraviesa la 
membrana tirohioidea, pasa bajo la mucosa del canal faringo-laríngeo y desciende 
en dirección al músculo cricotiroideo donde termina. Se acompaña del nervio 
laríngeo superior, estando la arteria en situación subyacente al nervio, que discurre 
ligeramente superior al plano de la arteria. En su trayecto proporciona ramas 
ascendentes para la región epiglótica y ramas descendentes para los pliegues 
vocales. 
• La arteria laríngea externa, también rama de la tiroidea superior, desciende 
verticalmente por fuera del cartílago tiroides para penetrar en la laringe perforando 
la membrana cricotiroidea. Irriga la parte subglótica de la laringe. 
• La arteria laríngea inferior nace de la arteria tiroidea inferior. Asciende 
verticalmente y penetra el conjunto laringo-faríngeo pasando bajo el borde inferior 
del músculo constrictor inferior de la faringe. 
 
El retorno venoso se realiza a través de las venas laríngeas que son tres a cada lado 
y acompañan a las arterias del mismo nombre siguiendo prácticamente el mismo 
trayecto. Acaban desembocando en la vena yugular interna mediante las venas 
tiroideas. La zona laríngea más inferior puede drenar la sangre venosa en la vena 
tiroidea inferior, que acaba directamente en la cava superior.                                           
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El drenaje linfático de la laringe se extiende por el territorio supraglótico con 
desarrollo abundante, mientras que el territorio subglótico tiene menor cantidad de 
linfáticos. La red supraglótica es densa, más rica a nivel de la epiglotis y está formada 
por capilares voluminosos. Desemboca principalmente en los ganglios del grupo 
cervical superior profundo. La red subglótica es menos densa y está formada por 
capilares más finos. Drena en los ganglios inferiores del grupo cervical superior 
profundo (Pernkopf, 1960). 
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1.1.1.5.- INERVACION LARINGEA. NERVIOS LARINGEOS 
 
El recorrido de los nervios laríngeos recurrente y superior ha sido estudiado 
principalmente en el contexto en la cirugía del tiroides  y de las disecciones clásicas en 
cadáver. La anatomía clásica de la laringe ha mantenido que el laríngeo recurrente 
inerva la musculatura intrínseca de la laringe excepto el cricotiroideo y aporta 
sensibilidad a glotis y subglotis mientras que el laríngeo superior da inervación motora 
al musculo cricotiroideo y aporta sensibilidad por encima del nivel del plano glótico. 
Este conocimiento clásico de la inervación de la laringe ha evolucionado hacia modelos 
más avanzados gracias a las investigaciones en microscopia y técnicas de neurociencia. 
Estos estudios han demostrado unas complejas relaciones entre los nervios que 
inervan la laringe. Actualmente la línea que separa la inervación aferente de los 
nervios laríngeos es mucho menos clara (McHanwell, 2008). Los nervios laríngeos 
presentan unas conexiones más complejas que la bien conocida anastomosis de 
Galeno, llegando a formar un plexo laríngeo en la superficie posterior de la laringe 
(McHanwell, 2008). Hay evidencias anatómicas que sugieren la posibilidad de que el 
laríngeo superior presente inervación motora para otros músculos además del 
cricotiroideo. Algunos de los músculos intrínsecos de la laringe presenta más de un 
vientre muscular y cada uno de los vientres musculares presenta nervios 
independientes que sugieren un control neural único para cada uno de ellos (Blitzer 
2009). 
 
 Clásicamente, la inervación sensorial se ha establecido que es dependiente de 
la rama interna del laríngeo superior hasta el nivel de los pliegues vocales y 
dependiente del nervio recurrente por debajo, estableciendo un territorio de 
solapamiento en los propios pliegues vocales (McHanwell, 2008). 
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NERVIO LARÍNGEO SUPERIOR 
   
 El laríngeo superior es un nervio mixto que se desprende del nervio vago a nivel de 
la base del cráneo, una vez que ya ha abandonado el agujero yugular. El nervio 
desciende hacia la faringe y se divide en varias ramas terminales antes de penetrar en 
la laringe: la rama externa y la rama interna (Bannister, 1995).  
 
La rama externa recibe también el nombre de nervio laríngeo externo. Esta rama ha 
sido considerada tradicionalmente como una rama motora, que contiene las fibras EVE 
del nervio laríngeo superior que tienen 
su origen real en el núcleo ambiguo y 
que inerva el músculo cricotiroideo. El 
nervio es fácil de identificar porque 
continúa el trayecto descendente del 
tronco principal del nervio para 
terminar distribuyéndose por el 
músculo cricotiroideo  (Morrison, 
1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 
1981; Sañudo y cols., 1999; Saper, 
2000; Haines, 2003).  
 
Aunque clásicamente el nervio 
laríngeo externo se ha descrito como 
un nervio puramente motor, existen 
algunos autores que, mediante 
estudios electrofisiológicos, 
Figura 1.1.1.5.1 Visión dorsal de la laringe de la 
rata. Abreviaturas: NLE: nervio laríngeo externo; 
NLI: nervio laríngeo interno; NLR: nervio laríngeo 
recurrente; NV: nervio vago; E: esófago; acc: 
arteria carótida común; asc: arteria subclavia; 
ati: arteria tiroidea inferior.  *: conexiones entre 
nervio laríngeo superior y nervio laríngeo 
recurrente (Pascual 2007). 
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consideran que este nervio es un nervio mixto que contiene, además de las fibras 
eferentes viscerales especiales (EVE), fibras aferentes viscerales generales (AVG) que 
recogen la información sensitiva de un territorio pequeño y definido de la mucosa 
infraglótica (Maranillo y cols. 2003). Esta área tiene forma de diamante, es ventral y se 
extiende desde el borde inferior del cartílago tiroides hasta el borde superior del 
primer anillo traqueal (Suzuki y Kirchner, 1969). Esta zona sería el único territorio de la 
región infraglótica inervado por el laríngeo superior (Suzuki y Kirchner, 1969). Los 
cuerpos celulares de las fibras AVG se encuentran en el ganglio inferior del nervio 
vago. Sus prolongaciones centrales se incorporan al tracto solitario y terminan en el 
núcleo del tracto solitario, a diferentes niveles y en distintos subnúcleos (Morrison, 
1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 1981; Saper, 2000; Haines, 2003).  
 
La rama interna del nervio laríngeo superior recibe el nombre de nervio laríngeo 
interno, y se ha descrito como un nervio sensorial. El nervio entra en la laringe tras 
perforar la membrana tirohioidea, donde se divide en varias ramas que se distribuyen 
por la mucosa de la región supraglótica y seno piriforme. Este nervio contiene fibras 
AVG, aferentes viscerales especiales (AVE) y eferentes viscerales generales (EVG) 
(Pascual, 2007).  
 
El soma neuronal de las fibras AVE se describe conteniendo en el ganglio inferior del 
nervio vago. Las prolongaciones centrales de estas neuronas se incorporan al tracto 
solitario e ingresan en el segmento más craneal del núcleo de este tracto. Estas fibras 
recogen la información gustativa de la epiglotis (Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 
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A diferencia de la rama externa, se ha descrito que la rama interna contiene, 
además de las fibras sensitivas descritas, fibras EVG, es decir, preganglionares 
parasimpáticas. Los cuerpos celulares de estas fibras EVG tienen su origen real en el 
núcleo dorsal del vago, e inervan las glándulas seromucosas distribuidas en las 
regiones glótica y supraglótica (Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 1981; 
Saper, 2000; Haines, 2003).  
 
Por lo tanto, en el nervio laríngeo superior se han descrito cuatro componentes 
funcionales: EVE, EVG, AVG y AVE (Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 
1981; Saper, 2000; Haines, 2003).  
 
NERVIO LARÍNGEO RECURRENTE O INFERIOR 
 
 El laríngeo recurrente se desprende del nervio vago una vez que éste cruza la 
arteria subclavia, en el lado derecho, o el cayado aórtico, en el lado izquierdo. Ambos 
recurrentes ascienden hacia la laringe entre la tráquea y el esófago, íntimamente 
relacionados a la arteria tiroidea inferior (Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 1976). Las 
ramas en las que se dividen los nervios recurrentes a lo largo de su recorrido son muy 
variadas. En el momento de su recurrencia por debajo de la subclavia, en el caso del 
recurrente derecho y por debajo de la aorta, en el caso del izquierdo, dan ramas al 
plexo cardiaco profundo (Rouviere y Delmas, 2005). Durante su ascenso por el cuello 
también aportan ramas sensoriales y motoras a tráquea y esófago y antes de entrar en 
la laringe dan la inervación motora del músculo cricofaríngeo (Rouviere y Delmas, 
2005). En la laringe aportan la inervación motora de todos los músculos intrínsecos 
excepto el cricotiroideo e inervación sensorial a glotis, subglotis y tráquea cervical 
(Rouviere y Delmas, 2005). 
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El laríngeo inferior es un nervio mixto, al igual que el laríngeo superior, presentando 
las mismas dos modalidades de fibras motoras que para el laríngeo superior (EVE, 
EVG), pero no las mismas modalidades de fibras sensitivas; el recurrente contiene 
fibras AVG pero no fibras AVE que son gustativas. La distribución de las fibras del 
laríngeo inferior acontece en la región infraglótica (Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 
1976; Brodal, 1981; Saper, 2000; Haines, 2003). 
 
El origen real de las fibras EVE del laríngeo inferior es el núcleo ambiguo. Varios 
autores han descrito este hecho mediante trabajos realizados en diversos animales de 
experimentación: la rata (Hinrichsen y 
Ryan, 1981; Hisa y cols., 1985; Bieger y 
Hopkins, 1987; Saxon y cols., 1996), el 
gato (Nomura y Mizuno, 1983), el 
murciélago (Schweizer y cols., 1981), 
el visón y el hurón (Ranson y cols., 
1995) y la oveja (Barazzoni y cols., 
2005). Estas fibras inervan a todos los 
músculos intrínsecos de la laringe, 
excepto al músculo cricotiroideo 
(Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 
1976; Haines, 2003; Kahle, 2003). 
Inervan, por tanto, los músculos 
cricoaritenoideos posteriores, 
cricoaritenoideos laterales, 
tiroaritenoideos e interaritenoideos.  
 
Figura1.1.1.5.2 . Visión ventral de la tráquea de la rata 
en la que se puede observar el recorrido de los nervios 
laríngeos recurrentes izquierdo y derecho. Abreviaturas: 
NLR: nervio laríngeo recurrente; NV: nervio vago; CA: 
cayado aórtico; asc: arteria subclavia; acc: arteria 
carótida común; t: tráquea  (Pascual 2007). 
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Las fibras EVG se han descrito clásicamente teniendo su origen real en el núcleo 
dorsal del vago, y van a inervar las glándulas seromucosas de la región infraglótica 
(Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 1981; Saper, 2000; Haines, 2003). Sin 
embargo, no se ha descrito en ningún animal que el laríngeo inferior contenga este 
tipo de fibras. No se han encontrado neuronas marcadas en el núcleo dorsal del vago 
tras trazar el laríngeo inferior con HRP (Hinrichsen y Ryan, 1981; Schweizer y cols., 
1981;  Nomura y Mizuno, 1983; Ranson y cols., 1995). Únicamente en la oveja se ha 
descrito la presencia de alguna neurona marcada en el núcleo dorsal del vago, sin 
embargo los propios autores indican que este marcaje es muy escaso (5 neuronas), y 
sólo aparece en uno de los siete casos estudiados (Barazzoni y cols., 2005). Por otro 
lado, no se ha descrito la presencia de neuronas EVG marcadas en ningún otro 
territorio del tronco del encéfalo o de la médula espinal. 
 
Clásicamente se ha descrito que las fibras AVG inervan la mucosa de la glotis y de la 
región infraglótica. Estas fibras tienen el cuerpo neuronal en el ganglio inferior del 
nervio vago. Sus prolongaciones centrales se incorporan en el tracto solitario para 
terminar en el núcleo del tracto solitario a diferentes niveles de dicho núcleo 
(Morrison, 1952; Wyke y Kirchner, 1976; Brodal, 1981; Saper, 2000; Haines, 2003). 
 
El nervio recurrente forma varias anastomosis con el laríngeo superior con el nervio 
laríngeo superior. La rama posterior del nervio recurrente asciende para unirse a la 
rama descendente  del laríngeo interno, además el asa de Galeno forma una 
comunicación directa entre estos dos nervios (McHanwell, 2008). 
  
Introducción 
                          
 
20 
1.1.2.- ASPECTOS EMBRIOLOGICOS DEL DESARROLLO DE LA LARINGE 
 
Embriológicamente la cavidad laríngea deriva de la faringe embrionaria. Los tejidos 
de la laringe proceden de las hojas ectodérmica, endodérmica y mesodérmica, 
constituyentes de los arcos branquiógenos segundo, tercero, cuarto y sexto (Tucker, 
1993), por tanto la laringe presenta un revestimiento interno de origen endodérmico, 
pero los cartílagos y los músculos provienen del mesénquima de los arcos faríngeos 
cuarto y sexto.  
 
ESBOZO LARINGEO  
 
Los primeros indicios de la formación de la laringe aparecen en el embrión de unos 
4-5 mm, durante la cuarta semana y alrededor del día 24. Del mesodermo de la pared 
ventral de la faringe, nace un tubérculo llamado primordio respiratorio, que al 
profundizar y elongarse constituye la fosa laringotraqueal y luego el tubo 
laringotraqueal (Tucker, 1993). El extremo distal de este tubo se dividirá en dos ramas 
bronquiales. Más tarde, alrededor del 26º día, se individualizará el tracto respiratorio 
del digestivo mediante la formación de un septum, delimitándose así las estructuras 
que serán la tráquea y el esófago (Narcy y cols., 1979). Se considera que la lámina 
epitelial laríngea es el verdadero inductor de la formación de la laringe, que guiará 
posteriormente la evolución del mesénquima de los arcos branquiógenos para que 
constituyan las estructuras cartilaginosas y neuromusculares (Perrin y Perrin, 1985; 









La mayor parte de la estructura del hueso hioides deriva de las modificaciones del 
segundo arco branquiógeno. Este se caracteriza porque su extremo dorsal da origen al 
estribo, a la apófisis estiloides y al ligamento estilohioideo, mientras que su extremo 
ventral se fusiona en la línea media con el arco contralateral, dando lugar a las astas 
menores y a la parte anterolateral del hioides. El resto del cuerpo y las astas mayores 
del hueso hioides derivan del tercer arco branquiógeno, que también se une al arco 
contralateral en el suelo de la faringe (Tucker, 1993; Davis y Nail, 1994). 
 
Los arcos branquiógenos cuarto y sexto contribuyen a la formación de los cartílagos 
laríngeos y la musculatura intrínseca laríngea. El quinto arco es un vestigio que no 
participa en el desarrollo embrionario laríngeo (Hamilton y cols., 1962; Zaw-tun y 
Burdi, 1985). 
 
Entre las cuarta y quinta semanas, en la base del cuarto arco branquiógeno, la fosa 
laringotraqueal es deformada por la aparición de tres eminencias, una en su pared 
anterior, la eminencia hipobranquial, que dará lugar a la epiglotis primordial y dos 
semiesferas simétricas en la pared posterior, los cartílagos aritenoides (Tucker, 1993). 
 
Entre estas dos prominencias se esboza una hendidura en forma de T, con la rama 
más larga hacia delante y con los bordes fusionados hasta la décima semana 
aproximadamente. Más tarde, alrededor de esta hendidura se formará el vestíbulo 
laríngeo y la glotis, cuando a partir de los bordes libres de los aritenoides se 
desprendan los repliegues aritenoepiglóticos, los tubérculos cuneiformes y los 
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corniculados. Entre las semanas 10ª-11ª se desprenderán las adherencias epiteliales y 
se abrirá la hendidura formando el espacio glótico (Wustrow, 1970). 
 
El cricoides procede del sexto arco branquiógeno y se origina antes del final de la 
cuarta semana, por modificación del primer anillo traqueal. Al principio es sólo un 
anillo abierto por detrás, ya que la placa del sello cricoideo se formará más tarde, a lo 
largo de los subsiguientes meses gestacionales (Tucker et al., 1977; Perrin y Perrin, 
1985). Entre las semanas 8ª y 13ª se va desarrollando el hioides a partir del segundo y 
tercer arcos branquiógenos. Al mismo tiempo se van formando también las placas del 
cartílago tiroides a modo de dos láminas laterales que, procedentes del 4º arco 
branquiógeno se fusionan en sentido ascendente. Aproximadamente en el centro se 
produce una condensación de mesénquima que se corresponde con la zona donde se 





La musculatura de laringe se esboza a finales de la cuarta semana, pero los 
músculos sólo son delimitables al final del segundo mes. La musculatura laríngea no se 
sujeta a ningún elemento esquelético extralaríngeo, pues une entre sí a los cartílagos y 
procede de los mismos arcos branquiógenos cuarto y sexto (Wustrow, 1970). Sañudo 
(1987), considera que el origen de la musculatura intrínseca de la laringe humana está 
dispuesto en condensaciones mesenquimales como columnas celulares longitudinales, 
las cuales, atendiendo a su posición con relación a la cavidad laríngea, son laterales, 
anterior y posterior. 
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Del cuarto arco branquial deriva el músculo cricotiroideo. Del mesénquima de este 
arco también nace, pero hacia la parte posterior, el músculo constrictor faríngeo 
inferior. (Hast, 1972; Hast, 1978). 
 
Los restantes músculos intrínsecos se originan en el sexto arco branquiógeno. Unos 
se sitúan en la parte posterior de glotis: los músculos cricoaritenoideos laterales, los 
cricoaritenoideos posteriores y el interaritenoideo. Otros se dirigen hacia delante para 
insertarse en el cartílago tiroides, los tiroaritenoideos. Durante la formación de dicho 
cartílago, en el tercer mes de vida embrionaria, los repliegues vocales son arrastrados 
hacia delante, desde los aritenoides hasta el vértice interno de la lámina tiroidea. 
 
Simultáneamente se van constituyendo también los ventrículos de Morgagni, que 
progresivamente se irán ahuecando para delimitar mejor las bandas ventriculares y los 
repliegues vocales. El ligamento vocal se forma dentro de estos repliegues 
tiroaritenoideos, por condensación de su mesodermo (Tucker, 1993). 
 
La inervación de la musculatura intrínseca es realizada por los nervios laríngeos 
inferiores o recurrentes de cada lado, también derivados del sexto arco branquiógeno. 
Ambos nervios, al igual que la musculatura intrínseca, tuvieron que emigrar desde la 
región epicárdica en dirección cefálica, hasta ocupar su lugar en el interior laríngeo. 
Debido a la persistencia del ductus arterioso, el recurrente izquierdo conserva un asa 
larga que delata que tuvo que emigrar desde la parte superior del tórax hacia el 
interior de la laringe (Tucker, 1993). El nervio laríngeo superior procede del cuarto arco 
branquiógeno para inervar al músculo cricotiroideo. 
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El sistema vascular primitivo se modela inicialmente siguiendo la distribución de los 
arcos branquiales, a partir del mesodermo de cada uno. Cabe señalar que el nervio del 
cuarto arco o laríngeo superior, se coloca por delante de su arteria, mientras que el del 
sexto arco, el laríngeo inferior o recurrente, se localiza detrás de su arteria, lo que 
entrañará importantes consecuencias respecto a su trayecto en el adulto (Davis y Nail, 
1994). 
 
El epitelio de revestimiento del esbozo laríngeo, inicialmente es de tipo poliédrico 
embrionario y procede del endodermo. En el tercer mes del desarrollo embrionario 
aparecen los primeros elementos celulares ciliados en las bandas ventriculares y 
ventrículos de Morgagni (Tucker y Smith, 1962). Hacia el quinto mes, el epitelio de las 
cuerdas se transforma en escamoso estratificado no queratinizado (Tucker y Smith,  
1976), este mismo tipo de epitelio cubrirá también la cara laríngea de la epiglotis. El 
resto de estructuras supraglóticas y subglóticas quedan recubiertas por epitelio 
pseudoestratificado de tipo respiratorio (Friedman y Ferlito, 1988). 
 
Los elementos glandulares se desarrollan entre el tercer y quinto mes de gestación. 
En primer lugar aparecen sobre la cara laríngea de la epiglotis y las bandas 
ventriculares, para ir extendiéndose progresivamente hacia los ventrículos y la 
subglotis, respetando en todo momento a las cuerdas vocales, donde no se desarrollan 
glándulas. Sin embargo, algunos canales excretores de las glándulas ventriculares 
podrían extenderse hacia las cuerdas vocales, lo que permitiría explicar la existencia de 










Entre el final del segundo mes y el comienzo del tercero, la laringe presenta ya su 
conformación definitiva. A partir de este momento crecerá e irá modificando su 
posición con relación al resto de estructuras de la cabeza y del cuello. Las dimensiones 
laríngeas pasan de unos 2.5 cm de altura en el segundo mes, hasta los 20 cm a los 
nueve meses (Perrin y Perrin, 1985). 
 
En la especie humana, entre las semanas 23ª-25ª de gestación, la epiglotis se 
mantiene alta y solapada con el velo del paladar, reproduciendo así una distribución 
similar a la comentada para otros mamíferos de la escala filogenética, por un lado lo 
que será la vía respiratoria, con una continuidad entre las fosas nasales, laringe y 
pulmones, por otro, la vía digestiva superior, que transcurre por boca, faringe, senos 
piriformes y acaba en esófago (Wolfson et al., 1990). Mediante ultrasonidos se ha 
observado que entre la semana 33ª y la 35ª existe ya una coordinación eficiente entre 
la succión y la deglución, con una posición laríngea muy alta. Es después del segundo 
trimestre de gestación, cuando la laringe empieza a descender desde su elevada 
posición inicial, prácticamente en contacto con las coanas (Tucker, 1993). En el recién 
nacido a término encontramos patrones de succión, deglución y respiración 
completamente desarrollados y sincronizados (Arvedson y Rogers, 1998). 
 
Durante el estadío fetal, la laringe experimenta un crecimiento en tamaño y un 
descenso respecto a su elevada posición inicial. A lo largo de la infancia continuará 
bajando hacia su posición final, que es alcanzada al terminar la adolescencia y cuya 
altura en el segmento cervical es variable según el sexo (Magriples y Laitman, 1987; 
Laitman y Reindenberg, 1993). 
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1.1.3.- FILOGENIA DE LA LARINGE 
 
El interés por el desarrollo filogenético del aparato fonatorio y respiratorio comenzó 
bastante después de que Darwin publicara su tratado “El origen de las especies por 
medio de la selección natural, o la preservación de las razas favorecidas en la lucha por 
la vida”, en el último tercio del siglo XIX (Darwin, 1859). La base del conocimiento 
actual sobre la filogenia de la laringe se asienta sobre los estudios de Sir Victor Negus 
(Negus, 1949), posteriormente desarrollados por Wind (1970). Los primeros estudios 
comparativos que se realizaron fueron de tipo morfológico. Las investigaciones de 
carácter funcional que se realizaron más tarde, utilizaron mayoritariamente laringes 
humanas, salvo algunas excepciones en animales. 
 
El conjunto de los elementos que van a constituir la laringe se inicia en los anfibios, 
cuando aparece la encrucijada aerodigestiva que sirve como válvula de cierre del 
aparato respiratorio en el acto de la deglución. Todas las demás funciones 
especializadas aparecen progresivamente en la escala filogenética, y es la última de 
ellas la fonación (Avellaneda, 2000). 
 
Los primeros elementos que 
podemos identificar que están 
separando la vía aérea de la digestiva, 
se encuentran en los peces 
pulmonados como los protopterus 
unos arcaicos peces óseos que 
aparecieron durante el Periodo 
Devónico, en la segunda mitad de la Figura 1.1.3.1 Protopterus 
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Era Primaria, hace unos 320 millones de años (Ciges, 1973) (Figura 1.1.3.1) en forma de 
pequeños haces musculares alrededor de la entrada de una pequeña bolsa, inicio del 
pulmón (Negus, 1957; Romer, 1963). 
 
En los anfibios primitivos aparece un par de elementos hialinos situados 
lateralmente al  sistema  primitivo traqueobronquial. En los anfibios más 
evolucionados, los urodelos, que son anfibios con cuatro patas y cola en su estado 
adulto, como la salamandra, aparecen cartílagos laterales, que prefiguran los 
aritenoides, y un cartílago cricotraqueal (Fink, 1956). En estos animales, la posición de 
reposo de la laringe sigue siendo cerrada como adaptación a la vida acuática; 
abriéndose sólo para permitir la entrada de aire (Naifeh y cols., 1970). Poseen además 
músculos constrictores y dilatadores. En los anfibios anuros, los anfibios que en estado 
adulto tienen cuatro patas y carecen de cola, como la rana, las branquias existentes en 
el renacuajo desaparecen en el adulto y la respiración se hace únicamente pulmonar y 
cutánea. Su laringe está formada por un par de cartílagos semicirculares que se 
corresponden  con los aritenoides, bien diferenciados, y un anillo completo que se 
corresponde con el cricoides, un sistema dilatador y constrictor más desarrollado, pero 
la tráquea es casi inexistente todavía (Negus, 1957; Romer, 1963). 
Posterolateralmente tiene un par de procesos bronquiales largos y delgados. Como 
sucede en los peces pulmonados, la respiración se efectúa mediante la inyección de un 
volumen de aire en los sacos pulmonares. No obstante, en los anfibios el ritmo 
respiratorio es mucho más elevado que en los peces, y la laringe es susceptible de 
producir sonidos. 
 
   Los reptiles superiores presentan por primera vez un cartílago anular rígido que, 
para cerrarlo, necesita un elemento móvil, describiéndose dos aritenoides que abren 
hacia delante. Los cocodrílidos tienen ya una envoltura rígida que será el cartílago 
Introducción 
                          
 
28 
tiroides y aparece ya una tabicación muscular entre tórax y abdomen, esbozo del 
diafragma, que facilita una depresión torácica más acentuada durante la respiración. 
En los reptiles además aparece ya el hueso hioides. La respiración cutánea desaparece 
a favor de la pulmonar exclusiva y de la caja torácica, motor de dicha respiración. De 
forma paralela, la tráquea se desarrolla y se equipa con cartílagos, lo que evita su 
colapso respiratorio. Contrariamente a lo que ocurre en los anfibios, la renovación del 
aire pulmonar es incompleta, por lo que el aire inspirado se mezcla con el ya existente 
en los pulmones. Otra diferencia con los anfibios es que los reptiles producen escasos 
sonidos, a no ser un escaso silbido originado por el paso forzado del aire a través de 
una laringe casi cerrada, aunque algunos cocodrilos son capaces de desarrollar una 
especia de gruñidos. La laringe de los reptiles permanece todavía en una posición muy 
elevada y cercana a la boca. En algunos, por encima de los aritenoides existe un 
repliegue membranoso equivalente a la epiglotis primitiva. Con él, además de 
conseguir una nueva protección durante la deglución, se empieza a configurar el 
vestíbulo laríngeo, lo que significa un agrandamiento de las dimensiones intralaríngeas 
y un precedente necesario para la posterior formación de los repliegues vocales (Fink, 
1962). 
 
Las aves se sitúan fuera de la filiación que conduce de los reptiles a los mamíferos. 
Su laringe es parecida a la de los reptiles, pero carece de función vocal,  si bien poseen 
un órgano vocal, la siringe, situada en el extremo caudal de la tráquea, es decir, en la 
bifurcación traqueal, y funciona gracias al paso de aire por ellas de manera análoga al 
funcionamiento de la laringe y las cuerdas vocales de los mamíferos (Ciges 1973). No 
todas las aves tienen siringe. La siringe (Figura 1.1.3.2) está formada principalmente 
por los cartílagos traqueales y bronquiales, los cuales se ensanchan para formar una 
caja de resonancia. Unidos a estos cartílagos se encuentran varios músculos externos, 
los cuales tienen la función de dilatar o reducir la luz del tubo de la siringe con el 
objeto de regular el aire. Puesto que la siringe se ubica donde la tráquea se bifurca 
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para formar los bronquios, más profundo que la laringe mamífero, muchos pájaros 
cantores pueden producir dos sonidos o 
más simultáneamente. Por la parte interna 
de los bronquios se encuentran uno o dos 
pares de membranas vibrátiles, llamadas 
membranas timpánicas, las cuales, 
dependiendo de su grosor y apertura, vibran 
de modo diferencial para producir los 
distintos sonidos.  
 
En los mamíferos la laringe adquiere su máxima evolución. Los cetáceos, mamíferos 
acuáticos, tienen una laringe en posición retronasal, que puede aislar completamente 
las vías respiratorias y digestivas. La epiglotis del mamífero está muy desarrollada, por 
lo que el olfato se puede mantener constante para poder comer y oler al mismo 
tiempo, sobre todo en herbívoros y felinos de caza nocturna. La epiglotis facilita la 
separación completa entre las vías aéreas y las digestivas, particularmente en los 
herbívoros, en los que el tubo laríngeo asciende bastante en la nasofaringe y la 
epiglotis es muy grande. En los carnívoros, la deglución se hace subiendo la laringe, 
que se adapta a la epiglotis, el hioides y la base de la lengua, Los aritenoides rotan 
ventralmente y se cierra el esfínter vocal por contractura muscular. 
 
A medida que subimos en la escala filogenética y se adquiere la posición erecta, 
baja la laringe, disminuye el tamaño de la epiglotis  y la propia laringe se hace vertical, 
situándose por debajo del hioides. La posición de la laringe condiciona igualmente el 
poder olfatorio, cuanto más alta mejor olfato y cuanto más baja menos poder 
olfatorio. Gracias a esta configuración, la mayoría de los mamíferos terrestres que 
dependen del olfato para comunicarse con el medio y pueden permanecer olfateando 
Figura 1.1.3.2 Siringe 
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mientras se alimentan, algo primordial para su supervivencia frente a los 
depredadores (Laitman, 1977; Reidenberg y Laitman, 1987; Tucker, 1993). 
 
   Los primates presentan escasas peculiaridades con relación a los demás 
mamíferos, aunque cabe destacar un desarrollo más importante de los pliegues 
vocales y de los vestibulares (Laitman, 1977; Lieberman, 1984; Tucker, 1993), sin duda 
en conexión con la braquiación, es decir, con la necesidad de traicionar con los brazos, 
función propia de especies arborícolas.  En el ser humano se aprecia una diferencia 
fundamental y que concierne a la situación de la laringe. Efectivamente, con relación a 
la del chimpancé, la laringe del hombre adulto está colocada más caudal, por lo cual la 
epiglotis no alcanza el velo palatino, lo que imposibilita la ejecución simultanea de 
respiración y deglución y, en cambio, permite que puedan producirse fenómenos de 
falsa ruta alimentaria. La situación de la epiglotis en el recién nacido es similar a la del 
chimpancé experimentando luego con el desarrollo un descenso. Esta situación más 
baja de la laringe determina un aumento de volumen de la cavidad faríngea, lo que 
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Dipneos No No No No No No No No No 
Urodelos Sí No No No No No No No No 
Anuros Sí Sí No No No No No No No 
Reptiles 
terrestres 




Sí Sí Sí Sí No No No No No 
Marsupiales Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No No 
Mamíferos 
placentarios 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No 
Primates 
arbóreos 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No 
Homo Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 
Tabla 1.1.2.1. Secuencia de aparición filogenética de los elementos laríngeos (Fink, 1975; Bermúdez de 
Alvear, 2000) .Columna izquierda: las especies por orden taxonómico de distancia al hombre. Fila 
superior: la secuencia en la que presumiblemente se fueron añadiendo las principales estructuras; esta 
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1.1.4.- CENTROS NERVIOSOS DEL CONTROL LARÍNGEO 
 
1.1.4.1.- EL NÚCLEO AMBIGUO: ORGANIZACIÓN GENERAL Y DE LAS NEURONAS DE LA 




La organización funcional y topográfica de las motoneuronas en el núcleo ambiguo 
refleja la evolución de las funciones de la laringe, desde la primaria función respiratoria 
a las funciones más avanzadas de vocalización (Malmgren y Gacek, 2009). 
 
Los reptiles son la primera especie en la que el núcleo ambiguo se diferencia 
anatómicamente como una entidad individualizada, separándose las neuronas 
eferentes del vago en los núcleos dorsal y ventral, siendo este último el denominado 
núcleo ambiguo (Barbas-Henry y Lohman, 1988). En los mamíferos, la adición de más 
capacidades complejas de comunicación y expresión hacen que el núcleo ambiguo 
proyecte de una manera muy organizada y precisa a estructuras supradiafragmáticas 
incluyendo la laringe, faringe, paladar blando, esófago, bronquios y corazón (Kalia y  
Mesulam, 1980 ab). 
 
RETROSPECTIVA HISTÓRICA DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
El núcleo ambiguo se identificó como el núcleo ventral de origen real del nervio 
vago a mediados del siglo XIX, definiéndose como una columna de células embebida 
en la formación reticular ventrolateral de la médula oblongada, situada caudalmente al 
núcleo motor del facial y hasta la oliva inferior, y cuyas fibras eran  conducidas por el 
nervio vago (Van Gehuchten, 1898; Bunzl-Federn, 1899, Molhant, 1912; Ramón y Cajal, 
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1909). Sin embargo fue Krause (1876) quién le otorgó el nombre de núcleo ambiguo 
por lo “indefinido” de su estructura al hallarse sus neuronas entremezcladas con las de 
la formación reticular, aunque este autor negó su conexión con el nervio vago. 
 
Aunque Ramón y Cajal (1909) ya describió que los axones de las neuronas del 
núcleo ambiguo no sólo eran conducidas por el nervio vago sino también por los 
nervios glosofaríngeo y accesorio, es mucho más tarde, gracias a los trabajos llevados a 
cabo por Lawn (1966ab), cuando se incluyeron definitivamente las células motoras de 
origen real del nervio glosofaríngeo entre las que constituyen el núcleo ambiguo. Así, 
se describe el núcleo ambiguo como el origen de los nervios motores que inervan la 
musculatura visceral especial relacionada con funciones vitales tales como la 
respiración, deglución o fonación.  
 
Sin embargo, ya desde principios del siglo XX diversos autores describieron que una 
parte del núcleo ambiguo podría contener neuronas con una funcionalidad diferente, 
en lo que denominaron formación externa (Marinesco y Parhon, 1907; Hudovering, 
1908). Más tarde se confirmó que, efectivamente, el núcleo ambiguo presenta una 
subdivisión ubicada ventrolateralmente al núcleo ambiguo “clásico”, formada por 
neuronas preganglionares parasimpáticas que constituyen el origen real de las fibras 
vagales cardiacas (Kosaka, 1909; Nosaka y cols., 1979; Bieger y Hopkins, 1987). 
 
MODELOS ANIMALES Y TÉCNICAS EMPLEADAS EN  LOS ESTUDIOS DE LA 
REPRESENTACIÓN LARÍNGEA DENTRO DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
Mediante  técnicas  diversas, y en  diferentes modelos animales, se  ha  descrito  la  
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organización morfofuncional de las motoneuronas del núcleo ambiguo que inervan los 
diferentes músculos intrínsecos de la laringe.  
 
Son varios los órdenes de animales estudiados y varias las técnicas empleadas para 
el análisis de la representación laríngea dentro del núcleo ambiguo. Los animales 
estudiados han sido: carnívoros (Szentágothai 1943; Gacek,1975; Kalia y Mesulam 
1980ab; Lobera y cols., 1981; Yoshida y cols., 1982; Pásaro y cols., 1983; Davis y Nail, 
1984; Portillo y Pásaro, 1988), lagomorfos (Lawn, 1966ab; Davis y Nail, 1984), roedores 
(Hinrichsen y Ryan, 1981; Lobera y cols., 1981; Pásaro y cols., 1981; Bieger y Hopkins, 
1987; Basterra y cols., 1987; Portillo y Pásaro, 1988; Saxon y cols., 1996) y quirópteros 
(Schweizer y cols., 1981). 
 
Las técnicas empleadas en estos estudios han incluido: lesiones estereotáxicas 
(Szentágothai, 1943), sección nerviosa y degeneración walleriana (Lawn, 1966ab; Davis 
y Nail, 1984), trazado con aminoácidos tritiados, peroxidasa del rábano picante 
(horseradish peroxidase, HRP) y conjugados, o trazadores fluorescentes (Gacek, 1975; 
Kalia y Mesulam, 1980ab; Schweizar y cols., 1981; Lobera y cols., 1981; Hinrichsen y 
Ryan, 1981; Pásaro y cols., 1981; Yoshida y cols., 1982; Pásaro y cols., 1983; Davis y 
Nail, 1984; Basterra y cols., 1987; Portillo y Pásaro, 1988; Saxon y cols., 1996).  
 
ORGANIZACIÓN DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
Atendiendo a la distribución somatotópica de los músculos intrínsecos de la laringe, 
según sean éstos músculos abductores o músculos aductores, Gacek (1975) describió 
una distribución somatotópica dorsoventral de la musculatura laríngea 
aductora/abductora dentro del núcleo ambiguo. Así, las motoneuronas que inervan la 
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musculatura abductora, es decir, el músculo cricoaritenoideo posterior, se localizan en 
la parte ventral del núcleo ambiguo; mientras que las motoneuronas que inervan la 
musculatura aductora, es decir, las de los músculos tiroaritenoideo, cricoaritenoideo 
lateral y aritenoideo, se sitúan en la parte dorsal del núcleo ambiguo. 
 
Por otro lado, otros autores consideran el núcleo ambiguo como una columna 
continua sin segregación dorsoventral aductora/abductora (Szentágothai, 1943; Lawn, 
1966ab; Hinrichsen y Ryan, 1981; Schweizar y cols., 1981; Lobera y cols., 1981;  Pásaro 
y cols., 1981).   
 
Fueron Bieger y Hopkins (1987), en su ya clásica publicación quienes establecieron 
el que hasta hoy es el modelo de representación de la laringe en el núcleo ambiguo 
más reconocido. Así, establecieron que esta representación de la laringe en el núcleo 
ambiguo se  sitúa en la región más caudal del mismo (Lawn, 1966a; Bieger y Hopkins, 
1987). De ahora en adelante nos referiremos exclusivamente a esta representación 
laríngea en el núcleo ambiguo, para desarrollar las diferentes descripciones que se han 
realizado de este territorio del núcleo. 
 
La organización viscerotópica del núcleo ambiguo está constituida por dos 
divisiones principales (Bieger y Hopkins, 1987): 
A) División ventral. Es la formación externa, formada por neuronas eferentes 
preganglionares parasimpáticas cardiacas.  
B) División dorsal. Está formada por las neuronas eferentes que inervan los 
músculos estriados de la laringe, la faringe y el esófago. Esta división, a su vez, puede 
ser dividida en tres subdivisiones organizadas rostrocaudalmente: 
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• Formación compacta: Es la subdivisión más rostral. Proyecta a todos los niveles 
del esófago, es decir, es la subdivisión esófagomotora. 
• Formación semicompacta: Es la subdivisión intermedia que se extiende 
caudalmente a la formación compacta, aunque algunas de las neuronas que inervan el 
músculo cricotiroideo se sitúan en el mismo plano que la formación compacta. 
Contiene las neuronas que inervan los músculos constrictores de la faringe y el 
músculo cricotiroideo.  
• Formación laxa: Es la subdivisión más caudal. Contiene las motoneuronas que 
proyectan sus fibras para inervar a los músculos intrínsecos de la laringe, con 
excepción del músculo cricotiroideo. 
 
Por otro lado, en la literatura anterior a estos autores, se encuentran términos 
como “núcleo retrofacial” y “núcleo retroambiguo”, usados de distinta forma 
dependiendo de qué autor se trate. Bieger y Hopkins (1987) trataron de unificar los 
criterios con los que clasificar a estos dos núcleos.  El término de núcleo retrofacial se 
ha utilizado para designar a la parte más rostral del núcleo ambiguo y corresponde, 
por lo tanto, si no en su totalidad si mayoritariamente, a la formación compacta del 
núcleo ambiguo (Bieger y Hopkins, 1987). El núcleo retroambiguo se sitúa en una 
posición análoga a la de la columna intermediolateral de la médula espinal, pero en la 
médula oblongada, y por ello la correspondencia es clara con las motoneuronas 
laríngeas caudales de la formación laxa y algunas de las células cardiomotoras de la 
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ORGANIZACIÓN SOMATOTÓPICA DEL NÚCLEO AMBIGUO  
 
En cuanto a la representación somatotópica individualizada de cada músculo en el 
núcleo ambiguo, el patrón general describe una organización rostrocaudal. El patrón 
para cada uno de los músculos intrínsecos laríngeos se estableció por primera vez en el 
año 1943 mediante experimentos de degeneración nerviosa tras lesiones 
estereotáxicas teniendo como modelo animal el gato y el perro (Szentágothai, 1943). 
Tras la lesión eléctrica realizada en el tronco del encéfalo se observaba en qué 
músculos laríngeos se producía la degeneración de las placas motoras. De este modo 
se comprobó que el músculo cricotiroideo tiene sus motoneuronas en la posición más 
rostral, seguido en dirección caudal por las neuronas del músculo cricoaritenoideo 
posterior, las del tiroaritenoideo, las del cricoaritenoideo lateral y por último las del 
músculo aritenoideo (Szentágothai, 1943). Esta organización rostrocaudal en el que las 
neuronas del músculo cricotiroideo son las más rostrales, y están ubicadas en la 
formación semicompacta (Bieger y Hopkins, 1987), ha sido confirmada en muchos 
trabajos posteriores (Gacek, 1975; Lawn, 1966ab; Hinrichsen y Ryan, 1981; Schweizar y 
cols., 1981; Yoshida y cols., 1982; Pásaro y cols., 1983; Davis y Nail, 1984; Basterra y 
cols., 1987; Portillo y Pásaro, 1988).  
 
Sin embargo, no hay tanta unanimidad en cuanto a la distribución somatotópica del 
resto de las motoneuronas correspondientes a los demás músculos intrínsecos de la 
laringe. Por un lado, se describen que las neuronas que inervan el músculo 
cricoaritenoideo posterior son las más caudales del núcleo ambiguo (Hinrichsen y 
Ryan, 1981), mientras que otros autores describen a estas neuronas situadas 
inmediatamente caudales a las que inervan el músculo cricotiroideo (Szentágothai, 
1943; Yoshida y cols., 1982; Davis y Nail, 1984). También hay autores que han descrito 
las neuronas del músculo cricoaritenoideo posterior dispersas entre las poblaciones de 
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neuronas que inervan el músculo tiroaritenoideo o el cricoaritenoideo lateral o 
solapando con ambas poblaciones, aunque siempre inmediatamente caudales a las 
neuronas que inervan el músculo cricotiroideo (Davis y Nail, 1984; Yoshida y cols., 
1982; Basterra y cols., 1987).  
 
Hay otros autores que han descrito dos poblaciones de motoneuronas que inervan 
el músculo cricoaritenoideo posterior, separadas entre sí, de forma que cada una es 
una población discreta. Una de estas poblaciones es caudal y se encuentra solapada en 
extensión rostrocaudal con las poblaciones de los músculos tiroaritenoideo y 
cricoaritenoideo lateral; la otra población, más rostral, solapa con las neuronas del 
músculo cricotiroideo (Pásaro y cols., 1983; Portillo y Pásaro, 1988) Gacek (1975) 
también encontró esta distribución dual de neuronas que inervan el músculo 
cricoaritenoideo posterior. Una población se sitúa en la parte rostral, lo que él mismo 
llama núcleo retrofacial, y la otra población se sitúa en la parte caudal, en el núcleo 
ambiguo.  
 
Con respecto a la representación ipsilateral, contralateral o bilateral de los 
músculos intrínsecos de la laringe en la médula oblongada, una amplia mayoría de 
autores han descrito una representación ipsilateral (Lawn, 1966ab; Hinrichsen y Ryan, 
1981; Schweizar y cols., 1981; Lobera y cols., 1981;  Pásaro y cols., 1983; Yoshida y 
cols., 1982; Davis y Nail, 1984; Basterra y cols., 1987; Portillo y Pásaro, 1988). Sin 
embargo, algunos autores han descrito una representación bilateral de todos los 
músculos laríngeos en la médula oblongada de la rata (Pásaro y cols., 1981; Lobera y 
cols., 1981). Otros autores han descrito, en el gato, que los músculos aritenoideo y 
cricoaritenoideo posterior tienen una representación contralateral en el núcleo 
ambiguo (Gacek, 1975).  
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CUANTIFICACION DEL NUMERO DE NEURONAS QUE COMPONEN EL NUCLEO 
AMBIGUO 
 
Existen diferentes trabajos realizados en diferentes animales de experimentación 
en los que se describe el número y tipos de motoneuronas laríngeas, en los que se 
observa una gran variabilidad tanto intraespecífica como interespecífica (Pásaro y 
cols., 1983; Davis y Nail, 1984; Lobera  y cols., 1981; Gacek, 1975; Lawn, 1966a; 
Hinrischen y Ryan, 1981; Portillo y Pásaro, 1988; Pásaro y cols., 1981; Bieger y Hopkins, 
1987; Ranson y cols., 1995; Saxon y cols., 1996; Schwiezer y cols., 1981; Basterra y 
cols., 1987; ) (Tablas 1.1.4.1.1-1.1.4.1.8). 
 
Con respecto al número de neuronas, se ha descrito en el gato 220 neuronas 
laríngeas en el núcleo ambiguo, sin detallar el número de neuronas que inervaban 
cada músculo intrínseco laríngeo (Lobera y cols., 1981). Otros autores sí que han 
descrito el número de neuronas que inervaban cada músculo intrínseco laríngeo en el 
gato. De esta manera, se ha descrito que en las dos poblaciones de neuronas descritas 
en el gato hay una media de 133 neuronas pertenecientes a la población localizada en 
los dos tercios caudales de la representación laríngea del núcleo ambiguo, que 
proyecta a los músculos cricoaritenoideo lateral, tiroaritenoideo y cricoaritenoideo 
posterior (Pasaro y cols., 1983). En la población de motoneuronas situada en el tercio 
rostral de la representación laríngea del núcleo ambiguo, que proyectan a los músculos 
cricoaritenoideo lateral y cricotiroideo se ha descrito una media de 113 neuronas. Por 
tanto el número total de neuronas laríngeas en el gato adulto es de 246 neuronas 
(Pasaro y cols., 1983). Otros autores, también en el gato adulto, detallaron que la 
media de neuronas que inervan el cricotiroideo era 141; la media de neuronas que 
inervan el tiroaritenoideo son 170 y la del cricoaritenoideo lateral son 112, lo que haría 
un total de 534 neuronas en el núcleo ambiguo (Davis y Nail, 1984). En cuanto al 
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número de neuronas encontradas en el gato recién nacido, se ha descrito una media 
de 100 neuronas que inervan el cricoaritenoideo posterior, una media de 200 
neuronas inervando el cricotiroideo, una media de 50 neuronas que inervan el 
músculo tiroaritenoideo, una media de 35 neuronas que inervan el cricoaritenoideo 
lateral y 150 neuronas que inervan el músculo aritenoideo. Esto supone que el número 
total de neuronas del núcleo ambiguo que inervan los músculos intrínsecos laríngeos 
en el gato recién nacido es de 535 neuronas (Gacek, 1975) (Tabla 1.1.4.1.1). 
 
AUTOR TÉCNICA NÚMERO DE NEURONAS 
Gacek (1975) HRP en músculos intrínsecos CT: 200; CAP: 100; TA: 50;  
CAL: 35; A: 150. TOTAL: 535 
Lobera y cols. (1981) 
 
HRP en músculos intrínsecos TOTAL: 220 
Pásaro y cols. (1983) 
 
HRP en músculos intrínsecos CT : 113 ; CAP : 189 ; CAL-TA: 
133. TOTAL : 246  
Davis y Nail (1984)  HRP en músculos intrínsecos CAP: 111; CT: 141; TA: 170; 
CAL: 112. TOTAL: 534 
Tabla 1.1.4.1.1. Diversos estudios sobre el número de neuronas laríngeas realizados en el gato. Se 
indican, para cada estudio, los autores y años del estudio, la técnica empleada, así como el número de 
neuronas laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, indicando tanto el número total como el número 
de neuronas del núcleo ambiguo que inervan cada músculo intrínseco de la laringe.  
Abreviaturas: HRP: peroxidasa de rábano picante; CT: músculo cricotiroideo; CAP: músculo 
cricoaritenoideo posterior; CAL: músculo cricoaritenoideo lateral; TA: músculo tiroaritenoideo; A: 
músculo aritenoideo. 
 
Lawn (1966b), en el conejo, describió la existencia de 300 neuronas en la formación 
difusa del núcleo ambiguo, es decir, en la parte laringomotora del núcleo. A su vez, 
también describió la existencia de 50 neuronas en la columna medial de la formación 
compacta, es decir, neuronas que inervan al músculo cricotiroideo. Más tarde, Davis y 
Nail (1984), también en el conejo, describieron 178 neuronas en el núcleo ambiguo 
que inervaban el músculo cricoaritenoideo posterior, 257 neuronas que inervaban el 
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tiroaritenoideo, 261 neuronas que inervaban el cricoaritenoideo lateral y, por último, 
101 neuronas que inervaban el músculo cricotiroideo (Tabla 1.1.4.1.2). 
 
AUTOR TÉCNICA NÚMERO DE NEURONAS 
Lawn (1966b) Sección de NLR, NLS, tronco del vago y 
glosofaríngeo (degeneración neuronas) 
FL: 300. Col Med (CT): 50  
 
Davis y Nail (1984) HRP en músculos intrínsecos CAP: 178; CT: 101; TA: 257; 
CAL: 261 
Tabla 1.1.4.1.2. Diversos estudios sobre el número de neuronas laríngeas realizados en el conejo. Se 
indican, para cada estudio, los autores y años del estudio, la técnica empleada, así como el número de 
neuronas laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste, ya sea de modo 
general o dependiendo de a qué músculo intrínseco inerven.  
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior; HRP: peroxidasa de rábano 
picante; CT: músculo cricotiroideo; CAP: músculo cricoaritenoideo posterior; CAL: músculo 
cricoaritenoideo lateral; TA: músculo tiroaritenoideo; FL: formación laxa del núcleo ambiguo; Col Med: 
columna medial de la formación semicompacta del núcleo ambiguo. 
 
En la rata han sido numerosos los trabajos que describen el número de neuronas en 
el núcleo ambiguo, y todos ellos son bastante coincidentes en cuanto a su descripción. 
Así, Hinrischen y Ryan (1981) describieron entre 24 y 175 neuronas inervando el 
músculo cricotiroideo, entre 17 y 166 neuronas inervando el músculo cricoaritenoideo 
posterior y entre 49 y 109 neuronas inervando los músculos tiroaritenoideo y 
cricoaritenoideo lateral. Portillo y Pásaro (1988) describieron unos números muy 
similares: entre 41 y 90 neuronas inervando el músculo cricotiroideo, entre 24 y 90 
neuronas inervando el músculo cricoaritenoideo posterior, entre 28 y 76 neuronas 
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AUTOR TÉCNICA NÚMERO DE NEURONAS 
Hinrichsen y Ryan 
(1981) 
HRP en músculos intrínsecos CT: 24-175; CAP: 17-166; 
CAL-TA: 49-109 
Bieger y Hopkins (1987) HRP en ganglio supranodoso del 
nervio vago 
FL:140;   FSC: 170;   FE: 100 
Pásaro y cols.(1981) HRP en músculos intrínsecos de la 
laringe, faringe y paladar blando 
NA: 100-300 
Portillo y Pásaro (1988) HRP, DY o  TB en músculos 
intrínsecos de la laringe 
CT: 41-90; CAP: 24-90; TA: 
28-76; CAL: 30 
Tabla 1.1.4.1.3. Estudios sobre el número de neuronas laríngeas realizados en la rata. Se indican, para 
cada estudio, los autores y años del estudio, la técnica empleada, así como el número de neuronas 
laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste ya sea de modo general o 
dependiendo de a qué músculo intrínseco laríngeo inerven.  
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior; HRP: peroxidasa de rábano 
picante; X supranodoso: gánglio supranodoso del nervio vago; X cervical: gánglio cervical del nervio 
vago; CT: músculo cricotiroideo; CAP: músculo cricoaritenoideo posterior; CAL: músculo cricoaritenoideo 
lateral; TA: músculo tiroaritenoideo; A: músculo aritenoideo; DY: Diamino Yellow; TB: True Blue; WGA: 
Aglutinina del Germen de Trigo; FL: formación laxa del núcleo ambiguo; FSC: formación semicompacta 
del núcleo ambiguo; FE: formación externa; NA: núcleo ambiguo.  
 
Existen otros dos trabajos realizados en la rata en los que no se hace distinción 
alguna de las neuronas que inervan cada músculo, sino que se describe de modo 
general el número de neuronas del núcleo ambiguo. De esta manera, se han descrito 
un número de entre 100 y 300 neuronas en la representación laríngea del núcleo 
ambiguo (Pásaro y cols., 1981), o un número de 140 neuronas en la formación laxa del 
núcleo ambiguo, que inerva todos los músculos intrínsecos laríngeos excepto el 
crucotiroideo, así como 170 neuronas en la formación semicompacta, que inerva el 
músculo cricotiroideo y la musculatura faríngea (Bieger y Hopkins, 1987) (Tabla 
1.1.4.1.3.). 
 
En 1995, Ranson describió el número de neuronas marcadas en el núcleo ambiguo 
tras el trazado de los nervios nervio laríngeo recurrente y nervio laríngeo superior con 
HRP conjugada con WGA, en el visón y en el hurón. En el visón describió una media de 
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138 neuronas en el núcleo ambiguo tras el trazado del nervio laríngeo superior y de 
140 neuronas tras el trazado del nervio laríngeo recurrente. En el hurón describió una 
media de 145 neuronas en el núcleo ambiguo tras el trazado del nervio laríngeo 
superior y de 190 neuronas tras el trazado del nervio laríngeo recurrente (Tabla 
1.1.4.1.4). 
 
AUTOR ANIMAL TÉCNICA NUMERO DE NEURONAS 
Schweizer y 
cols. (1981)  
Murciélago HRP en músculo CT y en 
NLR 
SLN: 500. RLN: 700 
 
Ranson y cols. 
(1995) 
 
Visón. Hurón WGA-HRP en NLS y NLR  Hurón Visón 
NLS NLR NLS NLR 
265 190 232 140 
NA:145 NA NA:138 
 
NA 
NDV:39  NDV:46  
 






HRP en rama cervical 
del vago 
NDV: + de 1000 
NA: + de 1000  ipsilat 
 
Tabla 1.1.4.1.4. Diversos estudios sobre el número de neuronas laríngeas. Se indican, para cada estudio, 
los autores y años del estudio, el animal y la técnica empleados, así como el número de neuronas 
laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste.  
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior; HRP: Peroxidasa de Rábano 
Picante; CT: músculo cricotiroideo; WGA: Aglutinina del Germen de Trigo; NDV: núcleo dorsal del vago; 
NA: núcleo ambiguo. 
 
MORFOLOGIA DE LAS NEURONAS DEL NUCLEO AMBIGUO 
 
En cuanto a la morfología de las neuronas del núcleo ambiguo, tres han sido las 
formas descritas en todos los animales estudiados: neuronas multipolares, piramidales 
y fusiformes (Tablas 1.1.4.1.5-1.1.4.1.8). Estas neuronas han sido descritas de varios 
tamaños: los autores que describieron en el gato dos tipos de poblaciones 
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diferenciadas de neuronas que inervaban el músculo cricoaritenoideo posterior 
fundamentaban esta distinción fundamentalmente en el tamaño y morfología de sus 
neuronas. Así, la población localizada en los dos tercios caudales de la representación 
laríngea del núcleo ambiguo esta agrupada de manera dispersa, y sus neuronas 
presentan morfología multipolar de hasta 60 µm de diámetro, fusiforme de 20-23 µm 
de diámetro y piramidal. La población situada en el tercio rostral de la representación 
laríngea del núcleo ambiguo consta de neuronas de morfología multipolar, de hasta 40 
µm de diámetro, y fusiforme (Pasaro et al, 1983). Gacek en 1975 también apuesta por 
esta distribución bimodal, basándose en el tamaño de las neuronas de ambas 
poblaciones, ya que la población rostral, o núcleo retrofacial, tiene neuronas más 
pequeñas que las de la población caudal o núcleo ambiguo. (Gacek, 1975). 
 




HRP en músculos 
intrínsecos 
DivDors :  multipolares  
DivVent :  multipolares  
NRF :  fusiformes 
 
+ grandes que las de la DivVent 
+ pequeñas que las de la DivDors 





HRP en músculos 
intrínsecos, 

















HRP en músculos 
intrinsecos 
CT : Multipolares 
        Fusiformes 
CAP : 2poblaciones 
        Multipolares 
        Multipolares    
CAL-TA : 
        Multipolares 
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        Fusiformes 






HRP en músculos 
intrínsecos 




Tabla 1.1.4.1.5. Diversos estudios sobre la morfología de las neuronas laríngeas realizados en el gato. Se 
indican, para cada estudio, los autores y años del estudio, la técnica empleada, así como la forma y el 
tamaño de las neuronas laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste o 
dependiendo de a qué músculo intrínseco laríngeo inerven.  
Abreviaturas: HRP: peroxidasa de rábano picante; DivDors: división dorsal del núcleo ambiguo; DivVent: 
división ventral; CT: músculo cricotiroideo; CAP: músculo cricoaritenoideo posterior; CAL: músculo 
cricoaritenoideo lateral; TA: músculo tiroaritenoideo; NRF: núcleo retrofacial. 
 
También en el gato, Davis y Nail (1984) encontraron que las neuronas que inervan 
los músculos cricoaritenoideo posterior, de morfología fusiforme u ovoide, y 
cricotiroideo, son sensiblemente más pequeñas (23,6 y 26,4 µm de diámetro) que las 
neuronas que inervan los músculos tiroaritenoideo y cricoaritenoideo lateral (31,7 µm 
de diámetro), cuya morfología es en su mayoría multipolar. Las neuronas con 
morfología fusiforme serían neuronas dilatadoras de la laringe, mientras que las 
neuronas multipolares serían constrictoras de la laringe. Lobera y cols. (1981) 
describieron, también en el gato, neuronas laríngeas cuya morfología variaba desde 
neuronas multipolares grandes, de entre 20 y 60 µm de diámetro, fusiformes 
pequeñas, de entre 20 y 30 µm de diámetro, y piramidales medianas, de 40 µm de 
diámetro (Tabla 1.1.4.1.5). 
 
En la rata son numerosos los estudios dedicados al conocimiento de la morfología y 
tamaño de las neuronas del núcleo ambiguo. Así, Lobera y cols. (1981) describieron 
neuronas multipolares medianas, de 25 µm de diámetro, y neuronas fusiformes 
pequeñas de 16 µm de diámetro, al igual que Pásaro y cols. (1981), que describieron 
neuronas multipolares de 22 µm de diámetro mayor y 17 µm de diámetro menor, y 
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neuronas fusiformes de 29 µm de diámetro mayor y 11 µm de diámetro menor. Saxon 
y cols. (1996) describieron neuronas multipolares grandes, de 40 µm de diámetro 
mayor y 30 µm de diámetro menor, y algunas motoneuronas pequeñas, de 15 µm de 
diámetro mayor y 5 µm de diámetro menor. Ambos tipos de neuronas son descritas 
como motoneuronas α, ya que, según los autores del estudio, las pequeñas no 
responden a la forma de las motoneuronas  ϒ descritas previamente en la literatura. En 
cuanto a la descripción del tamaño y morfología de las distintas neuronas que inervan 
a los diferentes músculos laríngeos, únicamente se encuentran dos trabajos en la 
literatura consultada que realizan esta descripción en la rata. Por un lado, Hinrischen y 
Ryan (1981) describen únicamente que existen dos tipos de neuronas que inervan el 
músculo cricoaritenoideo posterior, unas grandes, de 830 µm2 de área y otras 
pequeñas, de 400 µm2. Por otro lado, Portillo y Pásaro (1988), describieron a todas las 
neuronas de morfología multipolar, pero de diferentes tamaños, de manera que las 
neuronas que inervan el músculo cricotiroideo tienen entre 15 y 30 µm de diámetro, 
las que inervan el cricoaritenoideo posterior tienen entre 15 y 25 µm de diámetro y las 
que inervan los músculos tiroaritenoideo y cricoaritenoideo lateral tienen entre 25 y 
32 µm de diámetro. Por último, Bieger y Hopkins (1987), describieron en el núcleo 
ambiguo neuronas de tamaño medio, sin especificar la dimensión exacta, y neuronas 
pequeñas, de entre 15 y 20 µm de diámetro, en la formación externa del núcleo 
ambiguo (Tabla 1.1.4.1.6.). 
 
AUTOR TÉCNICA FORMA TAMAÑO(µm) 
Hinrichsen y 
Ryan (1981) 
HRP en músculos 
intrínsecos, NLS y NLR 
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FE: Multipolares 15-20 
Lobera y cols. 
(1981) 














Portillo y Pásaro 
(1988) 














Saxon y cols.  
(1996) 
HRP-WGA en NLR Multipolares 
 
Motoneur peq 
41.7 x 30.2  
 
15 x 5 
Tabla 1.1.4.1.6. Diversos estudios sobre la morfología de las neuronas laríngeas realizados en la rata. Se 
indican, para cada estudio, los autores y años del estudio, la técnica empleada, así como la forma y el 
tamaño de las neuronas laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste o 
dependiendo de a qué músculo intrínseco laríngeo inerven.  
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior; HRP: peroxidasa de rábano 
picante; X supranodoso: ganglio supranodoso del nervio vago; X cervical: ganglio cervical del nervio 
vago; CT: músculo cricotiroideo; CAP: músculo cricoaritenoideo posterior; CAL: músculo cricoaritenoideo 
lateral; TA: músculo tiroaritenoideo; DY: diamino yellow; TB: true blue; WGA: aglutinina del germen de 
trigo; FL: formación laxa del núcleo ambiguo; FE: formación externa; NA: núcleo ambiguo. 
 
Lawn (1966ab), en el conejo, describió la existencia de multipolares grandes, en la 
formación difusa del núcleo ambiguo, es decir, en la parte laringomotora del núcleo, 
aunque no detallo las dimensiones precisas de estas neuronas. (Tabla 1.1.4.1.7.). 
AUTOR TÉCNICA FORMA TAMAÑO(µm) 
Lawn (1966ab) Sección nerviosa de NLR, NLS, 







Grandes y pequeña 
Tabla 1.1.4.1.7. Único estudio realizado en el conejo sobre la morfología de las neuronas laríngeas. Se 
indican, el autor y año del estudio, la técnica empleada, así como la forma y el tamaño de las neuronas 
laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo. 
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior. 
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AUTOR ANIMAL TÉCNICA FORMA TAMAÑO(µm) 
Schweizer y cols. 
(1981) 










Basterra y cols. 
(1987) 






CT la + peq 
Resto:medio 






NLS y NLR 
  
Hopkins y cols. 
(1984)  
Cerdo neonato HRP en rama 
cervical del vago 
 Xd: 16.2x27.4 
 
Tabla 1.1.4.1.8. Diversos estudios sobre la morfología de las neuronas laríngeas. Se indican, para cada 
estudio, los autores y años del estudio, el animal y la técnica empleados, así como la forma y el tamaño 
de las neuronas laríngeas encontradas en el núcleo ambiguo, en alguna división de éste, o en el núcleo 
dorsal del vago. En algún caso se diferencia las neuronas dependiendo de a qué músculo intrínseco 
inervan.  
Abreviaturas: NLR: nervio laríngeo recurrente; NLS: nervio laríngeo superior; HRP: peroxidasa de rábano 
picante; X supranodoso: ganglio supranodoso del nervio vago; X cervical: ganglio cervical del nervio 
vago; DivDors: división dorsal del núcleo ambiguo; DivVent: división ventral; CT: músculo cricotiroideo; 
WGA: aglutinina del germen de trigo. 
 
Otros tipos de animales menos comunes han sido utilizados para describir el 
tamaño o la forma de las neuronas del núcleo ambiguo. En la cobaya lo único que se 
ha descrito con respecto al tamaño de las neuronas del núcleo ambiguo es que las 
neuronas que inervan el músculo cricotiroideo son más pequeñas que el resto de las 
motoneuronas laríngeas, que el autor definió como de tamaño medio. 
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En todos los casos se describieron neuronas con morfología multipolar, y alguna 
fusiforme (Basterra y cols., 1987). Algo parecido ocurre en el murciélago, en el que se 
ha descrito que las neuronas vehiculizadas a través del nervio laríngeo superior, es 
decir, las que inervan el músculo cricotiroideo, son más pequeñas (15 µm de diámetro) 
que las neuronas cuyos axones transcurren a través del nervio laríngeo recurrente (20 
µm de diámetro). La morfología de todas ellas era multipolar (Schweizer y cols., 1981) 
(Tabla 1.1.4.1.8.). 
 
Sólo dos trabajos en la literatura consultada hacen mención a los cambios 
morfológicos que acontecen a nivel central como consecuencia de una lesión en los 
nervios laríngeos: en el primer trabajo se evaluaban los efectos de una lesión del 
nervio laríngeo recurrente en la población de motoneuronas del núcleo ambiguo que 
inervan el músculo cricoaritenoideo posterior, en la cobaya, utilizando el trazador HRP 
(Nahm y cols., 1990). En los animales controles esta población de neuronas se situaba 
en el tercio medio del núcleo ambiguo, mientras que tras la reinervación esta 
población de motoneuronas era mucho menor en número, y se situaba extendida a lo 
largo de todo el núcleo ambiguo, sugiriendo que se había producido una reinervación 
no selectiva. En el segundo trabajo se evalúa la correlación de los cambios 
morfológicos que ocurren en la laringe (nervios y músculos) con el patrón de la 
organización de las neuronas laríngeas, como consecuencia de la sección del nervio 
laríngeo recurrente (Flint y cols., 1991). Así, los autores del trabajo estudiaron las 
motoneuronas marcadas en el núcleo ambiguo comparando los animales control con 
los animales con el nervio laríngeo recurrente lesionado, 15 semanas después de la 
lesión. Las conclusiones a las que llegan los autores es que la organización funcional de 
los distintos músculos laríngeos dentro del núcleo ambiguo se pierde, dado que, en los 
animales reinervados, las neuronas que inervan los músculos cricoaritenoideo 
posterior, tiroaritenoideo y cricoaritenoideo lateral se localizan en la misma posición 
en la que se sitúan las neuronas que inervan los músculos tiroaritenoideo y 
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cricoaritenoideo lateral en los animales control. Por tanto, todas las neuronas que han 
reinervado se localizan en la posición que tenían las neuronas aductoras en los 
animales control. Los autores describían que estos cambios posicionales podían ocurrir 
por dos causas. En primer lugar, los cambios posicionales ocurrirían como 
consecuencia de una reinervación selectiva de las neuronas que inervan los músculos 
tiroaritenoideo y cricoaritenoideo lateral, y lo explican por una diferencia metabólica 
y/o enzimática entre las poblaciones abductoras y aductoras, que proporcionarían una 
mayor capacidad regenerativa a las motoneuronas que inervan los músculos 
tiroaritenoideo y cricoaritenoideo lateral. Por otro lado, una segunda explicación que 
los autores dieron a los cambios posicionales que ocurrían en el núcleo ambiguo 
reinervado es que hay una muerte celular de una población específica, en este caso la 
de las neuronas que inervan el músculo cricoaritenoideo posterior. Esta explicación 
vendría apoyada por el hecho de que la población de neuronas que han reinervado, es 
menor en número que la población de neuronas del grupo control (Flint y cols., 1991).  
 
En cuanto a la inmunohistoquímica del núcleo ambiguo, algunos autores han 
descrito a las neuronas del núcleo ambiguo conteniendo tanto acetilcolina (Ichikawa y 
Shimizu, 1998; Lee y cols. 1992) como péptido relacionado con el gen de la calcitonina 
(CGRP) (Lee y cols. 1992). El CGRP se ha descrito contenido en las motoneuronas EVE, 
es decir, en la división dorsal del núcleo ambiguo, y debido a que hay una 
colocalización del CGRP con la acetilcolina, se ha sugerido que actúa como 
cotransmisor con la acetilcolina, de manera que posee un papel neuromodulador de la 
neurotransmisión en la unión neuromuscular de los músculos estriados del tracto 
alimentario (Lee y cols. 1992). También se ha descrito la presencia de 
butirilcolinesterasa en las motoneuronas esofágicas de la formación compacta y en las 
interneuronas de la formación semicompacta (Nance y cols., 1987), así como oxido 
nítrico sintasa en fibras y terminales de la formación compacta, y en algunos de sus 
cuerpos neuronales (Hopkins y cols., 1996). 
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1.1.4.2.- NUCLEOS DEL VAGO Y DEL TRACTO SOLITARIO 
 
NUCLEO DORSAL DEL VAGO 
 
El núcleo dorsal del vago es uno de los núcleos que constituyen el origen real de la 
raíz motora de nervio vago y del nervio glosofaríngeo. Este núcleo ocupa, en el suelo 
del cuarto ventrículo, una posición lateral al núcleo del hipogloso. Sus células son 
multipolares, con gran variedad de formas, aunque dominando la fusiforme y la 
triangular (Ramón y Cajal, 1909). En general la disposición de las células es irregular, 
sin diferenciarse en focos, con excepción del punto en el que el núcleo es mayor, 
donde aparecen dos zonas: una zona superficial laxa y otra profunda densa (Ramón y 
Cajal, 1909).  
 
Kalia y Sullivan (1982), tras el trazado del ganglio inferior del nervio vago con  HRP, 
describieron este núcleo como una columna de neuronas que se extiende desde 3 mm 
rostral al obex hasta segmentos espinales cervicales superiores, con una extensión de 
unos 3 mm, encontrando el mayor número de neuronas marcadas rostrales al obex.  
 
En cuanto al número de neuronas del núcleo dorsal del vago, ha sido descrito, tras 
inyecciones de HRP en la rama cervical del nervio vago que en el núcleo contenía más 
de 1000 neuronas (Hopkins y cols., 1984). Sin embargo, con respecto a la 
representación laríngea en este núcleo, han sido descritas 188 neuronas, tras trazar 
con HRP el nérvio laríngeo superior de la rata (Hinrishen y Ryan, 1981). 
 
Algunos autores han descrito que el diámetro del soma de las neuronas de este 
núcleo es de un máximo de 20-25 µm en la rata y ratón (Ramón y Cajal, 1909), y de 
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16,2 µm de diámetro menor y 27,4 µm de diámetro mayor en el cerdo neonato 
(Hopkins y cols., 1984). 
 
Las fibras de las neuronas del núcleo dorsal del vago atraviesan la médula 
oblongada en forma de pequeños haces de fibras que cursan ventrolateralmente a 
través de la formación reticular, para salir del tronco del encéfalo unidas a las fibras de 
las neuronas del núcleo ambiguo. Estas fibras salen por la parte ventral del bulbo 
raquídeo lateral, mientras que las fibras sensoriales vagales entran por la zona más 
dorsal (Kalia y Sullivan, 1982). 
 
La primera mención a la relación de este núcleo con la laringe se realiza en 1905, 
con la descripción de que las fibras de las neuronas de este núcleo se dirigían a inervar 
a la laringe (Alfewsky, 1905). Este hecho ha sido corroborado posteriormente por otros 
autores que sostienen que el núcleo dorsal del vago es origen de fibras laríngeas EVG, 
es decir, fibras visceromotoras, que inervan las vísceras torácicas y abdominales, 
incluyendo la laringe (Kalia y Mesulam, 1980b).  
 
Algunos autores describieron una representación topográfica de las vísceras 
abdominales y torácicas dentro del núcleo, de tal manera que los pulmones y 
bronquios estarían localizados rostralmente, a continuación se representan las vísceras 
abdominales y el corazón, y la representación más caudal sería la del esófago (Getz y 
Sirnes, 1949). Por otro lado, otros autores describieron que estaba organizado en 
columnas longitudinales, que se correspondían con las ramas subdiafragmáticas del 
nervio vago, de tal manera que la representación de las distintas vísceras seguiría una 
distribución somatotópica lateromedial, y no rostrocaudal (Powley y cols., 1992).  
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NUCLEO DEL TRACTO SOLITARIO 
 
El tracto solitario y el núcleo del tracto solitario son los territorios de origen de las 
fibras aferentes laríngeas (Kalia y Mesulam, 1980ab; Hamilton y Norgren, 1984). 
 
El núcleo del tracto solitario aparece 4 mm caudal al obex, y se extiende 
rostralmente hasta la altura del polo caudal del núcleo motor facial, a una distancia de 
8 mm. El polo dorsal del núcleo del tracto solitario se localiza dorsal y lateralmente al 
núcleo dorsal del vago, a 2-2,3 mm rostral al obex (Hamilton y Norgren, 1984).  
 
Tras inyección de HRP en el ganglio inferior, lo que expone elementos sensoriales y 
motores del nervio vago, en la rata, se ha encontrado que el núcleo del tracto solitario 
puede ser dividido en varios subnúcleos. Estos subnúcleos están determinados por la 
diferente citoarquitectura de las neuronas, que queda revelada por el método de 
tinción de Nissl, así como por los patrones de conectividad de las neuronas (Kalia y 
Sullivan 1982; Hamilton y Norgren, 1984).  
 
Algunos subnúcleos del núcleo del tracto solitario tienen grandes proyecciones 
hacia las formaciones semicompacta y laxa del núcleo ambiguo (Hamilton y Norgren, 
1984; Saxon y cols. 1996). 
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1.1.5.1.- FUNCIONES DE LA LARINGE 
 
El papel original de la laringe es proteger la vía aérea. En la escala filogenética, la 
laringe aparece como un esfínter para evitar la entrada de cualquier elemento extraño 
en la vía aérea, posteriormente, si avanzamos en esta escala, observamos cómo se 
desarrollaron los músculos dilatadores para permitir la apertura activa de la laringe. En 
animales más evolucionados, la laringe no es sólo una válvula de apertura o cierre sino 
una válvula de resistencia variable capaz de regular el flujo aéreo  (Leon X, 2008).  
 
Así pues, las funciones de las laringe las podemos dividir en: 
• Esfinteriana. 









Según el estudio filogenético visto previamente, el papel funcional que representa 
la laringe, se puede esquematizar en tres funciones, esfínter protector de la vía 
respiratoria, válvula de paso del flujo aéreo y como órgano emisor de sonido. Las dos 
primeras actuaciones son de aparición más antigua en la escala evolutiva y análogas en 
todas las especies superiores, sin embargo, la última adquiere en el hombre un 
perfeccionamiento único (Zemlin, 1998). Todas estas funciones se realizan, siempre 
bajo control central, gracias a una precisa y compleja coordinación espacio-temporal 
de toda una serie de acontecimientos neuromusculares periféricos. Estos 
acontecimientos son los responsables del cierre o de la apertura de los pliegues 
vocales de la laringe, acciones que se realizan en función de las necesidades 
funcionales del momento (Wyke y Kirchner, 1976). Por otro lado, la misma función 
esfinteriana es a su vez utilizada como elemento estabilizador de la cintura escapular y 
de la caja torácica (Fink y Demarest, 1978). De esta manera se favorecen aquellas 
actividades que requieren grandes presiones abdominales, como el levantamiento de 
pesos por parte de las extremidades superiores o actividades tales como la defecación, 
la micción o incluso el parto (Zemlin, 1998). Dentro de esta función esfinteriana se 




Es un reflejo de protección en el que está implicada la laringe. La tos juega un papel 
muy importante en la limpieza del árbol traqueobronquial y en el mantenimiento de la 
permeabilidad de la vía aérea. De hecho, la alteración del reflejo tusígeno puede 
acarrear serios problemas clínicos. La tos puede ser un acto voluntario o una respuesta 
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refleja a la estimulación de la laringe o de los receptores traqueobronquiales (Zemlin, 
1998). El reflejo tusígeno se reduce durante el sueño, de modo que se necesita un 
estímulo mayor cuanto más profundo sea éste. 
 
Una respuesta de adducción y tos puede ser originada por estímulos procedentes 
de diversas zonas extralaríngeas, entre estas, la mucosa faríngea, la mucosa nasal, la 
membrana timpánica o el conducto auditivo externo y serán transmitidos por las fibras 
sensitivas aferentes de los nervios craneales correspondientes a esa región (Suzuki y 
Sasaki, 1977 a). Pero el reflejo de esfínter protector es estimulado principalmente por 
los receptores de la mucosa laríngea y está mediado por un arco polisináptico cuya vía 
aferente llega a troncoencéfalo, desde donde parten las fibras eferentes que 
finalmente acaban en los músculos laríngeos adductores (Sasaki y Suzuki 1976; 
Kirchner, 1987).  
 
Así, los receptores de la mucosa supraglótica y glótica son excitados mediante 
estímulos de tipo táctil, químico o térmico; mientras que los receptores localizados en 
subglotis son estimulados por los aumentos de presión aérea. Los nervios laríngeos 
superiores vehiculizan estos impulsos procedentes de la región supraglótica y las 
ramas sensitivas de los nervios laríngeos inferiores transmiten los originados en glotis y 
subglotis. Los cuerpos neuronales sensitivos asientan en los ganglios nodosos y sus 
axones llegan al núcleo del tracto solitario, donde residen las segundas neuronas 
sensitivas. Los axones de estas segundas neuronas parten hacia el núcleo ambiguo, 
desde donde, por vía vagal, se desencadena una respuesta motora de cierre 
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REFLEJO DE CIERRE LARINGEO 
 
En individuos sanos, la estimulación bilateral de los nervios laríngeos superiores 
produce un reflejo protector que se lleva a cabo a tres niveles, en los tres planos 
horizontales de cierre laríngeo (Sasaki e Isaacson, 1988): 
1. El primero está constituido por los repliegues ariepiglóticos, que 
contienen la porción más superior del músculo tiroaritenoideo y cuya 
contracción ocluye la entrada a laringe. El tercio anterior del vestíbulo laríngeo 
es cerrado por el cartílago epiglótico y el posterior por los aritenoides en 
rotación interna. 
2. El segundo plano protector se produce por contracción de las bandas 
ventriculares, que forman el techo del ventrículo de Morgagni. A ambos lados de 
estas falsas cuerdas se encuentran las fibras tiroaritenoideas laterales, que 
provocan la adducción también de los repliegues vocales. 
3. El tercer nivel de cierre se ejecuta mediante el contacto entre los 
repliegues vocales, con lo que se consiguen dos efectos: por un lado, la adhesión 
de sus bordes, ligeramente elevados, lo que proporciona una válvula pasiva; 
mientras que con las fibras del músculo tiroaritenoideo inferior se aporta la 
fuerza necesaria para el cierre subglótico. 
 
Este mecanismo valvular a nivel de los pliegues vocales se pone en marcha para 
impedir la entrada de agentes desde el exterior, por lo que representa el más 
importante mecanismo protector contra la aspiración. Asimismo, también se emplea 
para inmovilizar la caja torácica y mejorar la eficacia de la musculatura pectoral, con lo 
que se favorecen los ejercicios de braquiación, como en la escalada. Pero por sí solo 
este cierre no es suficiente para soportar grandes presiones subglóticas, como las 
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producidas en maniobras de esfuerzo abdominal (Ciges y cols., 1998). Mediante la 
contracción brusca de las bandas ventriculares se consigue un aumento de la presión 
intratorácica, empleado para expectorar o toser (Kirchner, 1994). 
 
Durante la deglución, la vía aérea es protegida mediante el reflejo de cierre 
laríngeo, en el que participan los tres niveles de protección laríngea. Simultáneamente, 
la musculatura supra e infrahioidea eleva la laringe y los constrictores faríngeos 
aumentan la presión intrafaríngea (Kirchner, 1994). Toda la secuenciación deglutoria 
es regulada por la sustancia reticular troncoencefálica (Leonard y Kendall, 1997). 
 
El laringoespasmo puede ser considerado una exageración fisiológica del reflejo de 
cierre como respuesta a una intensa y mantenida estimulación glótica y/o supraglótica, 
la cual acaba produciendo una adducción de tipo tónico que se prolonga después de 
haber desaparecido el estímulo (Sasaki e Isaacson, 1988; Suzuki y Sasaki, 1977 b; 
Tucker, 1993). 
 
La contracción mantenida de los tres niveles laríngeos incrementa simultáneamente 
la presión intratorácica e intraabdominal, que sirve de apoyo para realizar esfuerzos 









Los músculos intrínsecos de la laringe durante la respiración tienen una actividad 
fásica, específica para cada músculo y que puede ser solo inspiratoria, solo espiratoria, 
o ambas. En relación con este hecho muscular neuronas del núcleo ambiguo tienen 
una actividad rítmica relacionada con el ritmo respiratorio. Otros músculos tienen una 
actividad continua ya que su función es mantener fijos los cartílagos laríngeos (Jordan 
2001). 
    
La inspiración normal, en calma, es un proceso activo, donde, a nivel laríngeo, hay 
una relajación de los músculos constrictores y una contracción o tensión de los 
dilatadores y especialmente del crico-aritenoideo posterior, máximo responsable de la 
dilatación glótica, evidenciando una apertura inspiratoria de la glotis (Chanaud y 
Ludlow, 1992). La traquea es ascendida y los tejidos blandos de la laringe se tensan, los 
pliegues vestibulares y aritenoepiglóticos se alargan, la fosa preepiglótica aumenta de 
diámetro vertical y se retrae transversalmente. La distancia entre el cricotiroideo y el 
hioides se acorta y se produce una dilatación del espacio glótico necesaria para la 
ventilación (Morris, 1988).  
    
En la inspiración forzada se necesita una contracción de los músculos dilatadores 
más potente y los pliegues vocales ser repliegan hacia arriba de tal forma que se 
juntan con los ventrículos laríngeos, los estudios electromiográficos demuestran una 
clara abducción laríngea y una disminución de la actividad de los músculos adductores, 
(Kuna y Vanoye, 1994). 
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La abducción inspiratoria es mayor a medida que aumentan las necesidades de 
ventilación, por lo que se produce una mayor apertura glótica en la hiperventilación, 
mientras que se va reduciendo la hendidura glótica a medida que mejora la 
oxigenación arterial y disminuye la profundidad de la inspiración (Sasaki y cols, 1973; 
Kirchner, 1994). 
 
    Durante la espiración hay una relajación de los dilatadores y correlativamente 
una discreta tensión de los pliegues vocales. En este momento, las fuerzas elásticas 
que han sido generadas por la distensión de la caja torácica y del tejido pulmonar, 
hacen que se retorne al volumen de reposo, de modo que al final de la fase 
espiratoria, sólo queda el volumen de aire residual (Proctor, 1980). 
 
Así en la espiración forzada, a nivel laríngeo intervienen tanto la musculatura 
abductora de glotis (cricoaritenoideos posteriores), como los músculos adductores 
(cricotiroideos, tiroaritenoideos e interaritenoideos) y de esta forma se logra que 
durante la espiración máxima se produzca una apertura glótica similar a la conseguida 
durante la inspiración tranquila (Kuna y Vanoye, 1994). Sobre todo los tiroaritenoideos 
y los cricotiroideos poseen una compleja distribución de unidades motoras (rápidas y 
lentas) que se pueden activar según diversos patrones de contracción (fásica y tónica), 
y de forma diferenciada en cada fase del ciclo respiratorio, lo que permite una gran 
versatilidad de respuestas y un control muy preciso (Sasaki, 1988). La actuación 
conjunta de todos estos músculos, cricotiroideos por un lado y tiroaritenoideos e 
interaritenoideos por otro, parece ser la responsable de la estabilidad en la posición de 
apertura glótica durante la espiración (Chanaud y Ludlow, 1992). 
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Con respecto a la participación de los músculos laríngeos en la actividad 
respiratoria: 
• Músculo cricotiroideo. Durante la entrada del aire, tensan y elongan los 
repliegues vocales, incrementando de este modo el diámetro antero-posterior 
de la glotis y disminuyendo la resistencia glótica a la inspiración (Suzuki y 
cols,1970). Durante la espiración  se evidencia una actividad contráctil que 
aumenta el espacio glótico al elongarlo (Chanaud y Ludlow, 1992).  
• Músculo tiroaritenoideo. la contracción simultánea con sus músculos 
antagonistas (cricotiroideos) contribuya a la estabilidad del espacio glótico, 
proporcionando la suficiente rigidez como para evitar la succión de los repliegues 
vocales durante la inspiración (Crago y cols., 1986). Durante la espiración parece 
cerrar parcialmente la glotis (Kuna y Vanoye, 1994). 
• Músculo cricoaritenoideo posterior. Su acción produce una apertura 
glótica (Negus, 1949) antes de que se inicie la actividad eléctrica en el nervio 
frénico (Bianconi y Raschi, 1964).  
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1.1.5.1.3.- FONATORIA  
 
 Dentro del contexto de la fonación y de la producción vocal, la laringe, 
empleando su primigenia función esfinteriana, proporciona un estrechamiento que 
origina la ondulación de la mucosa de los repliegues vocales al pasar el aire desde los 
pulmones. Se origina así un sonido laríngeo o espectro tonal, constituido por un 
conjunto de vibraciones en las que se distingue una frecuencia fundamental de la voz 
(Bermudez de Alvear, 2000). 
 
El proceso de la producción de sonido se genera por medio de un ciclo de los 
pliegues vocales. Cuanto más rápido se repita el ciclo más alto será el tono vocal y 
cuanto más lento, el sonido será más grave, es decir, que el sonido laríngeo así 
provocado depende de la rítmica interrupción de la  columna aérea ascendente que 
atraviesa la glotis. Fisiológicamente, podemos describir que estos cambios de tono 
vocal se deben  a variaciones de masa, longitud y tensión que realizan los pliegues 
vocales. Así, un aumento de la masa hace que los pliegues vibren más  lentamente y su 
resultado es un tono grave, mientras que una disminución de la masa da tonos más 
agudos. Estos últimos se relacionan con una mayor longitud  y tensión de las cuerdas 
vocales, mientras que los tonos graves lo hacen con un  acortamiento de las mismas 
(Segre, 1997). 
 
Desde el punto de vista histórico, la función de la laringe en la emisión del 
sonido ha pasado desde la teoría aerodinámicamioelástica de Van der Berg (1958), y la 
posterior teoría mucoondulatoria de Perelló (1967), que vino a completar a la anterior, 
fusionándose ambas en la teoría aerodinámica-muco-ondulatoria de la emisión de voz. 
El concepto de oscilador laríngeo se desarrolló posteriormente gracias al modelo 
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cubierta-cuerpo elaborado por Hirano (1975) sobre la base de las propiedades 
biomecánicas del repliegue vocal; posteriormente este autor definió su ultraestructura 
como compuesta básicamente por estratos que desde fuera hacia dentro van 
presentando un coeficiente de rigidez progresivamente superior (Hirano y Kakita, 
1985). Más tarde la teoría óscilo-impedancial de Dejonckere (1981) así como los 
modelos matemáticos empleados por Titze para estudiar los fenómenos lineales (de 
ondulación periódica) y los fenómenos no lineales (caóticos) generados en los 
repliegues vocales por acción del flujo aéreo transglótico (Titze, 1993), con las 
aportaciones al conocimiento de la fuente glótica de Gunnar Fant y Johann Liljencrants 
(1985) constituyen las innovaciones más definitivas y recientes sobre las que 
actualmente se desarrolla la investigación de la emisión vocal.  
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El conocimiento de la somatotopía de la musculatura laríngea es básico para poder 
abordar de manera acorde con el método científico los problemas que plantea la 
reinervación laríngea, tanto los referidos a las parálisis laríngeas como los  derivados 
de  la imposibilidad actual de realizar trasplantes laríngeos funcionales. La literatura 
nos revela  algunos estudios  referidos a la identificación  central de las neuronas 
motoras de los nervios laríngeos superior e inferior, o referidos a la somatotopía de 
esas motoneuronas trazadas desde la  musculatura intrínseca laríngea. Estos estudios 
se han realizado en diversos animales de experimentación y  muestran, tanto 
interespecífica como intraespecíficamente, variaciones en el patrón somatotópico de 
las neuronas motoras de la musculatura intrínseca de la laringe. La ausencia, por tanto, 
de un modelo animal para el estudio de la inervación laríngea suficientemente 
consolidado , así como la existencia de numerosas discrepancias e incoherencias en los 
datos presentados en la literatura que hemos consultado, nos han llevado a intentar 
desarrollar un modelo en el animal de laboratorio por excelencia, la rata de la cepa 
Sprague-Dawley (Rattus norvegicus), y a realizar un estudio sistemático de la 
somatotopía de la musculatura intrínseca de la laringe que pueda aclarar las dudas 











Las motoneuronas que inervan  la musculatura intrínseca laríngea  se distribuyen en 
el núcleo ambiguo según una columna rostrocaudal, con la presencia de agrupaciones 
neuronales para cada uno de los músculos intrínsecos de la laringe. Estas agrupaciones 
de neuronas  tienen una localización específica y constante dentro de la columna 
rostrocaudal del núcleo ambiguo, pudiendo así establecerse una relación entre la 





Por todo lo expuesto hasta ahora, nos planteamos el desarrollo de la presente tesis 
con los siguientes objetivos: 
1. Identificar la posición en el núcleo ambiguo de las motoneuronas que inervan 
los músculos intrínsecos laríngeos cricotiroideo, cricoaritenoideo posterior y 
tiroaritenoideo. 
2. Obtener el mapa somatotópico del núcleo ambiguo para las motoneuronas que 
inervan los músculos intrínsecos laríngeos cricotiroideo, cricoaritenoideo 
posterior y tiroaritenoideo.  
3. Cuantificar el número promedio de neuronas que inervan los músculos 
intrínsecos laríngeos cricotiroideo, cricoaritenoideo posterior y 
tiroaritenoideo. 
4. Establecer un modelo de inervación laríngea normal en la rata que sirva para el 
desarrollo de estudios experimentales sobre los procesos de lesión y 
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degeneración de los nervios laríngeos y reinervación de la musculatura 
intrínseca laríngea. 
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3.- MATERIAL Y MÉTODOS 
 
3.1.- MODELO ANIMAL 
 
Como modelo de animal en este estudio se utilizó la rata albina (Rattus norvegicus) 
de la cepa Sprague Dawley, empleándose siempre en el inicio de los experimentos 
machos jóvenes con un peso sobre los 250 g. Esta selección coincide con la realizada 
por otros grupos de investigación en sus estudios sobre el núcleo ambiguo y la 
inervación de la laringe (Travers y Norgren, 1983; Furusawa y cols., 1996; Berkowitz y 
cols., 1999; Hayakawa y cols., 1999). 
 
Se han escogido animales machos debido a que, a diferencia de las hembras, los 
primeros no pasan por diversos ciclos hormonales que podrían afectar su 
comportamiento. El empleo de este modelo de experimentación animal está muy  
extendido en la investigación biomédica, y las principales ventajas que se encuentran 
en su empleo son: 
1. La sencillez en su manipulación.  
2. El bajo coste de adquisición y mantenimiento. 
3. Una excelente resistencia a las enfermedades.  
4. La posibilidad de obtener resultados en un plazo de tiempo aceptable. 
5. Los resultados alcanzados con los protocolos experimentales permiten un 
adecuado análisis y una alta reproductibilidad.  
 
Se emplearon un total de 26 ratas con un peso comprendido entre los 250 y los 300 
g. La edad estaba comprendida se encontraba entre los 3 y los 4 meses porque nuestra 
serie experimental está basado en un modelo de adulto joven al igual que otros 
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trabajos similares (Yajima y Hayashi, 1983, Bieger y Hopkins, 1987; Nuñez-Abades, 
1992; Berkowitz y cols., 1999; Hayakawa y cols., 1999).   
 
Los animales permanecieron estabulados en el animalario de la Facultad de 
Medicina en la Universidad Complutense de Madrid dentro de un ambiente higiénico, 
en ciclos de 12 horas de luz y 12 horas de oscuridad, y condiciones estables de 
temperatura (25ºC) y humedad. Los animales tenían libre acceso tanto al pienso como 
al agua.  
 
El diseño experimental completo de este estudio se ha realizado acorde con la 
normativa vigente en la Unión Europea (86/609/EEC) y España (RD 223/1998), y ha 
sido evaluado y aprobado por el Comité de Experimentación Animal de la Universidad 
Complutense de Madrid.  
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3.1.1.- ANATOMIA DE LA LARINGE DE LA RATA 
 
Previamente a los siguientes epígrafes, es preciso realizar una descripción de la 
anatomía de la laringe de la rata Sprague-Dawley para una mejor comprensión de los 
protocolos experimentales y de la utilidad de este animal para el estudio de las 
proyecciones nerviosas centrales sobre la musculatura laríngea. 
 
ESQUELETO DE LA LARINGE 
 
El esqueleto de la laringe de la rata es cartilaginoso y se compone de un cartílago 
tiroides, un cartílago cricoides y dos cartílagos aritenoides (Fig. 3.1.1.1 y 3.1.1.2). 
Además se puede observar, en la mitad anterior de los pliegues vocales, cerca de la 
base de la epiglotis, un cartílago adicional con forma de ala delta, el cartílago alar, que 
se conecta a la base de la epiglotis mediante tejido conectivo fibroso y que sirve de 









Figura 3.1.1.1 Esqueleto laríngeo de la rata (Tomado de G. Smith (Smith, 1977)) 
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Los músculos tiroaritenoideo, cricotiroideo y cricoaritenoideo posterior, objeto del 
presente estudio, se localizan básicamente como en la laringe humana. El 
tiroaritenoideo está constituido por 
dos anchas bandas musculares que se 
extienden desde la superficie interna 
del cartílago tiroides y parte del cono 
elástico, hasta la superficie anterior y 
apófisis vocal de cada cartílago 
aritenoideo, el cricotiroideo está 
inervado por la rama externa del 
nervio laríngeo superior y su función, 
consistente en aproximar entre sí al 
tiroides y al cricoides, haciendo bascular 
al primero hacia delante, el estiramiento 
que produce en los pliegues vocales 
consigue aumentar su tensión y reforzar 
la acción del músculo tiroaritenoideo y el 
cricoaritenoideo posterior se extiende 
desde la parte posterior de la lámina 
cricoidea hasta la superficie posterior de 
la apófisis muscular aritenoidea, es el 
único músculo abductor de los 
repliegues vocales, sirve para abrir la 
glotis al imprimir un movimiento de rotación de los aritenoides (Ford y Bless, 1991; 
Tucker, 1993). 
 
Figura 3.1.1.2. Visión anterior de la laringe de la rata. 
Figura 3.1.1.3 Nervios laríngeos en la rata, 
superior e inferior (Maranillo E) 
Material y métodos




Además están descritos otros dos músculos que no aparecen en el humano. El 
músculo cricotiroideo alar, que discurre desde el cartílago alar hasta el proceso 
muscular del cartílago aritenoides y el músculo cricoaritenoideo superior que se 
extiende desde el cartílago aritenoides hasta el tubérculo medial del cartílago cricoides 




Basándose en el origen y la inserción de los músculos intrínsecos laríngeos en el 
esqueleto cartilaginoso, así como en la dirección de las fibras musculares, las funciones 
de los grupos musculares de la laringe de la rata parecen ser equivalentes a las de la 
laringe humana. Así el músculo cricoaritenoideo superior parece ser el equivalente en 
la laringe de la rata a los músculos aritenoideo transverso y oblicuo de la laringe 
humana y, por otra parte, el músculo cricotiroideo alar parece es capaz de cerrar la 
laringe gracias a la movilización que realiza del cartílago epiglótico, como lo realiza en 
la laringe humana la porción ariepiglótica del músculo aritenoideo oblicuo (Inagi y 
cols., 1998). 
Material y métodos
                           
 
78 
3.2.- DISEÑO EXPERIMENTAL 
 
Para estudiar la distribución en el tronco del encéfalo de las motoneuronas que 
inervan la musculatura intrínseca laríngea, se establecieron 5 grupos en los que se 
intervinieron tres músculos: cricotiroideo, cricoaritenoideo posterior y tiroaritenoideo. 
La elección de estos músculos se debió, por un lado, al hecho de disponer de músculos 
inervados por los dos nervios laríngeos, el superior (cricotiroideo) y el inferior 
(tiroaritenoideo y cricoaritenoideo posterior) y, por otra parte, por tratarse de unas 
estructuras fácilmente accesibles, identificables y susceptibles de ser inyectadas con el 
trazador con baja probabilidad de contaminar otras estructuras vecinas. Tres grupos 
analizaron cada uno de los músculos por separado: 11 animales para el músculo 
cricotiroideo, 5 para el cricoaritenoideo posterior y 3 para el tiroaritenoideo. Por otra 
parte, se emplearon 7 ratas para la combinación de dos músculos en el mismo animal: 
2 para el tiroaritenoideo y el cricotiroideo y 5 más para el tiroaritenoideo y el 
cricoaritenoideo posterior. En ningún animal se realizó la combinación del 
cricoaritenoideo posterior y el cricotiroideo. En la tabla 3.2.1 aparecen resumidos los 
grupos experimentales empleados. 
 
 
GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV GRUPO V 
CT  CAP  TA 
   CT/TA   CAP/TA 
CT TA CAP TA 
AF 488 8  4  3 1 1 4 1 
AF 594 3  1  0 1 1 1 4 
TOTAL 11  5  3        2         5 
Tabla 3.2.1. Grupos experimentales diseñados para los ensayos de trazado de músculos. 
CT. Músculo cricotiroideo. 
CAP. Músculo cricoaritenoideo posterior. 
TA. Músculo tiroaritenoideo. 
AF488. Toxina colérica conjugada a Alexa Fluor 488 
AF594. Toxina colérica conjugada a Alexa Fluor 594 
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3.2.1- TRAZADOR NEURONAL: LA SUBUNIDAD β DE LA TOXINA COLÉRICA 
 
Se ha usado la subunidad β de la toxina colérica (CTβ) 
como trazador de las motoneuronas que inervan la 
musculatura intrínseca de la laringe por tratarse este de un 
trazador retrógrado. Esta característica permite que los 
cuerpos neuronales puedan rellenarse con la sustancia 
aplicando la misma en el cabo periférico de la 
motoneurona es decir, desde el botón terminal de su axón, 
gracias al transporte axonal retrógrado de la misma; es 
este modo de transporte quien da el nombre genérico a 
este tipo de trazadores. 
 
La toxina colérica es un proteína oligomérica, responsable de la enfermedad del 
cólera, que es expresada por las bacterias de la especie Vibrio chlolerae (Conte y cols., 
2009). La toxina está constituida en dos subunidades CTα, catalíticas, y cinco 
subunidades CTβ, que permiten la unión a los gangliósidos de la membrana plasmática 
de las células epiteliales (Mekalanos y cols., 1983) (Fig. 3.2.1.1). La subunidad β aislada 
es un eficiente trazador retrógrado, si bien se ha demostrado que también funciona 
como trazador anterógrado (Conte y cols., 2009). Puede ser utilizado mediante 
iontoforesis o inyección directa (Conte y cols., 2009). Resulta por todo ello, muy 
adecuado para la identificación de las poblaciones de neuronas que inervan los 
músculos intrínsecos laríngeos. Una ventaja de la utilización como retrotrazador es su 
versatilidad, pudiendo emplearse conjugado con HRP o bien con biotina, conjugados 
ambos que, mediante las técnicas adecuadas de visualización de la reacción, permiten 
observar las neuronas trazadas en microscopia óptica de campo claro (Sakai y cols., 
2009). Para técnicas de microscopía de fluorescencia, el trazador debe ser identificado 
mediante moléculas que emiten a diferentes longitudes de onda, por lo tanto 
Figura 3.2.1.1. Modelo de la  
molécula de la toxina colérica 
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visualizables con distintos colores lo que facilita la identificación a la vez de dos 
trazados distintos. Entre estas moléculas destaca la estreptavidina conjugada a 
distintas moléculas fluorescentes, y que implica en su uso un proceso de revelado, o el 
empleo de toxina colérica directamente conjugada a fluoróforos como la fluoresceína-
5-isotiocianato (FITC), la tetrametil rodamina isotiocianato (TRICT), o una amplia gama 
de moléculas denominadas comercialmente Alexa Fluor (Conte y cols., 2009), que 
permiten, sin ningún proceso adicional, visualizar las células fluorescentes 
directamente.  
 
En nuestros experimentos comenzamos empleando CTβ conjugada a Alexa Fluor 
488, que emite luz verde en el microscopio de fluorescencia, y CTβ conjugada a biotina 
la cual, mediante un revelado con estreptavidina conjugada a Texas Red, finalmente en 
el microscopio debía de identificar en rojo las neuronas trazadas. Después de varios 
ensayos insatisfactorios con este último protocolo, decidimos emplear  CTβ conjugada 
a Alexa Fluor 594, que también emite en el espectro rojo. 
 
Para la preparación para la inyección intramuscular durante la cirugía, el trazador se 
diluía al 1% con tampón fosfato (0,1 M, pH 7,4) y se alicuotaba en volúmenes de 1µl en 
tubos Eppendorf adecuados, conservados a -20ºC hasta su utilización. En cada músculo 
objeto de estudio, se inyectaba 1 µl de toxina colérica mediante una jeringa Hamilton 
de 10 µl acoplada a una aguja de vidrio capilar. El sistema jeringa-aguja estaba relleno 
con glicerina, para favorecer la salida de la solución de trazador de la punta de la aguja 
hacia el músculo. Una vez inyectado el trazador, se dejaba permanecer la punta de 
vidrio en el músculo durante un tiempo no inferior a dos minutos, para permitir la 
adecuada difusión del trazador dentro del vientre muscular e impedir que difundiera al 
exterior del mismo. Adicionalmente, se puso particular cuidado en limpiar cualquier 
cantidad de trazador que pudiera fluir al retirar la aguja después de cada inyección, 
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para evitar la difusión del mismo y, por tanto, un posible trazado accidental de otras 
estructuras que, como los músculos faríngeos, la musculatura esofágica o el resto de la 
musculatura laríngea, todos con representación neuronal en el núcleo ambiguo, 
pudieran dar lugar a resultados artefactuales y por ende a interpretaciones erróneas 
de esos resultados.  
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3.2.2- TÉCNICA QUIRÚRGICA E INYECCIÓN DEL TRAZADOR 
 
Todas las intervenciones han sido llevadas a cabo, en condiciones asépticas,  con un 
microscopio quirúrgico (Leica), utilizando aumentos desde 10x a 40x, debido al 
pequeño tamaño del campo operatorio y de las estructuras a manipular. Además, 
durante todo el proceso quirúrgico la temperatura corporal de los animales fue 
regulada y controlada, usando para ello un termómetro rectal y una manta eléctrica 
regulable en temperatura, que mantenían la temperatura de los animales en unos 
37ºC. 
 
Cada animal fue anestesiado mediante inyección intraperitoneal con ketamina (92 
mg/kg) en combinación con xilacina (8 mg/kg). Como analgesia, se empleó 
buprenorfina (0,02-0,1 mg/Kg) más meloxicam (1-2 mg/Kg) intraperitoneal cada 8 
horas durante dos días. Posteriormente, hasta el día del sacrificio, se administró 
ibuprofeno por vía oral. 
 
Tras rasurar y aplicar povidona yodada en la piel de la cara anterior del cuello, se 
procedía a efectuar una incisión longitudinal en la línea media del cuello (Fig. 3.2.2.1). 
La piel, glándulas salivares (Fig. 3.2.2.2) y musculatura hioidea  fueron apartadas 
lateralmente (Fig. 3.2.2.3), con ayuda de un separador, para dejar una ventana donde 





Figura 3.2.2.1. Incisión cervical 
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El músculo cricotiroideo es visible, con la lupa quirúrgica, una vez retirada la 
musculatura infrahioidea (Fig. 3.2.2.3), por lo que la inyección de toxina colérica es la 
más sencilla de ejecutar ya que basta con atravesar la fascia que lo envuelve e inyectar 
el trazador directamente en el músculo.  
 
La inyección del músculo tiroaritenoideo se realizaba abriendo una pequeña 
ventana en el cartílago tiroides mediante unas tijeras oftalmológicas (Fig. 3.2.2.4). En 
Figura 3.2.2.2. Separación de las glándulas salivares y 
exposición de la musculatura infrahioidea 
Figura 3.2.2.3. Exposición de la laringe 
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el proceso se cauterizaban ramas musculares de la arteria tiroidea para evitar la rotura 
de estos vasos y que en el sangrado subsiguiente provocase la difusión de la toxina 
colérica. En la inyección de este músculo se evitaba cuidadosamente la difusión del 
trazador hacia el músculo cricoaritenoideo lateral aplicando muy lentamente el 








Por último, la inyección del músculo cricoaritenoideo posterior resulta muy 
complicada por la posición del mismo, oculto en la superficie dorsal de la laringe, lo 
que hacía imposible abordarlo directamente desde la ventana abierta en la 
intervención. Por ello, para acceder a este músculo, se procedía rotando la laringe (Fig. 
3.2.2.5) tras disecar el músculo constrictor de la faringe y las fibras del músculo 
cricofaringeo, que mantienen a la laringe en su posición,  poniendo especial atención 
en evitar la rotura de la arteria tiroidea superior. Todo este proceso exigía  poner 
especial cuidado para evitar la contaminación de trazador, por lo que requería aislar la 
laringe de otras estructuras por medio de una lámina  de parafilm. En  algún caso no se 
realizó la interposición del parafilm y en los resultados se observaron neuronas 
trazadas aleatoriamente en otras regiones de la médula oblongada, además de las 
esperables en el núcleo ambiguo.  
 
Figura 3.2.2.4 Ventana Tiroidea 
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Una vez finalizadas las inyecciones, se cerraban los planos musculares y, tras suturar 
la piel, la región se desinfectaba nuevamente con povidona yodada. Una vez 
recuperados del efecto de la anestesia, que duraba unos 30 minutos, los animales se 
depositaban nuevamente en su jaula del estabulario, dónde se les administraba el 
tratamiento analgésico post-quirúrgico y eran observados para comprobar que su 
recuperación continuaba adecuadamente. 
 
 
Figura 3.2.2.5 Rotación de la laringe 
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3.2.3- PROCESAMIENTO DEL TRONCO DEL ENCÉFALO 
 
Los animales eran mantenidos en un periodo de supervivencia postoperatorio de 
tres días, suficiente para el transporte de la CTβ desde la unión neuromuscular hasta el 
cuerpo neuronal, en las mismas condiciones de su estabulación habitual. Pasado este 
periodo, eran sacrificados mediante una inyección intraperitoneal de pentobarbital 
sódico a una dosis letal (12 mg/kg). Una vez que todos los reflejos eran abolidos por el 
efecto del barbitúrico, mediante una toracotomía se accedía al corazón y, a través del 
ventrículo izquierdo, se introducía en la aorta una cánula acoplada a una bomba 
peristáltica. Se procedía entonces a perfundir unos 200ml de solución salina (0,9% 
NaCl; 4ºC) y, sin solución de continuidad, unos 300 ml de una solución al 4% de 
paraformaldehído en tampón fosfato (0,1 M;  pH 7,4; 4ºC). Durante todo el periodo de 
perfusión se cuidaba de que no pasasen burbujas de aire al sistema vascular, lo que  
generaría una embolia que afectaría a la correcta fijación de los tejidos. Finalizada la 
perfusión, el tronco del encéfalo junto con la médula espinal más rostral eran 
disecados del cráneo y la columna cervical y, durante una hora, posfijados en la 
solución de paraformaldehído. A continuación, y para preservarlos de la formación de 
cristales de hielo durante la congelación, los troncos del encéfalo eran sucesivamente 
inmersos en soluciones de tampón fosfato, primero con 15% de sacarosa (unas 24 
horas), y, después, con 30% de sacarosa (hasta que se hundían). Por otra parte, y para 
comprobar si el lugar de inyección había sido el adecuado, se extraía la laringe del 
animal y se analizaba cuidadosamente con la lupa binocular. 
 
Cuatro días después del sacrificio, los troncos encefálicos eran congelados y 
cortados, mediante un criostato (Leitz Kryostat 1720), en secciones transversales de 50 
µm de espesor. Las secciones se depositaban de manera consecutiva, “seriada”, en los 
pocillos de una placa multipocillo que contenían tampón fosfato (pH 7,4; 0,1 M). La 
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secuencia completa de cortes contenidos en la placa se conservaba a 4ºC hasta el 
momento de ser procesadas para la observación al microscopio.  
 
Antes de ser montadas en los portaobjetos, todas las secciones fueron incubadas 
durante 10 minutos con DAPI (4’,6-Diamidino-2-fenilindol di-clorhidrato; 1:1000). Este 
producto se une de manera inespecífica al surco menor de la doble hebra del ADN y, 
bajo la luz del microscopio de fluorescencia, emite en un característico y brillante color 
azul que permite identificar de manera inequívoca el núcleo celular de todas las células 
(Kapuscinski 1995). La incorporación de este protocolo en los experimentos se hizo 
para, de manera fiable, identificar el núcleo y el nucleolo de las neuronas y permitir 
contarlas evitando la cuantificación repetida de algunas de ellas (ver “3.2.4-
Identificación, cuantificación, ubicación y morfometría de las neuronas trazadas”). 
Finalmente, las secciones fueron montadas de manera seriada en portaobjetos 
previamente tratados con poli-L-lisina. Los portaobjetos se dejaban secar al aire y, una 
vez secos, se cubrían con cubreobjetos utilizando un medio de montaje que previene y 
retarda la pérdida de la fluorescencia (Vectashield, Vector), sellándose el conjunto con 
laca de uñas. Todas las preparaciones se guardaban a 4ºC y se observaban y 
fotografiaban al día siguiente. 
 
MICROSCOPÍA Y OBSERVACIÓN 
 
Las preparaciones eran observadas con un microscopio Nikon Eclipse E800 con 
equipo de epifluorescencia con los filtros adecuados a las longitudes de onda en las 
que emiten los fluoróforos empleados: filtro EX 510/60; DM 575 para Alexa Fluor 594 y 
Texas Red;  filtro ultravioleta EX 330/380; DM 400 para DAPI; filtro EX 450/90, DM 505 
para Alexa Fluor 488 y fluoresceína. El registro fotográfico se hizo mediante una 
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cámara digital Nikon acoplada al microscopio y las imágenes fueron ulteriormente 
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3.2.4-IDENTIFICACIÓN, CUANTIFICACIÓN, UBICACIÓN Y MORFOMETRÍA DE LAS 
NEURONAS TRAZADAS 
 
Observadas en el microscopio de fluorescencia, las neuronas que habían captado y 
transportado el trazador hasta el cuerpo neuronal presentaban un depósito 
fluorescente de aspecto granulado rellenando el soma celular, con el núcleo libre de 
producto. Para el recuento de las mismas, desarrollamos una variante del método 
descrito por McHanwell y Biscoe (McHanwell y Biscoe, 1981) de la siguiente manera. 
Las secciones eran examinadas a 40x y tras localizar una neurona con los parámetros 
arriba descritos, se cambiaba el filtro para observar la sección en la tinción con DAPI e 
identificar la presencia, o no, del nucleolo. Cuando el nucleolo era identificado la 
neurona quedaba cuantificada y registrada, mientras que si el nucleolo no se apreciaba 
la neurona no se consideraba. De esta manera, evitábamos la posibilidad de cuantificar 
dos veces la misma neurona al quedar seccionada en dos cortes consecutivos, dado 
que la probabilidad de que el nucleolo también quedara seccionado es prácticamente 
nula. En todos los casos, las secciones fueron analizadas, y el recuento de las células 
hecho, por dos observadores independientes.  
 
Como referencia para identificar todas las estructuras del tronco del encéfalo se ha 
utilizado el atlas del sistema nervioso central de la rata publicado por Paxinos y 
Watson (Paxinos y Watson, 2005). La determinación de la posición de neuronas 
trazadas fue establecida con respecto al óbex. No obstante, se aplicó un factor de 
compensación puesto que no es posible orientar todas las muestras con la precisión 
necesaria para obtener secciones perfectamente paralelas al plano de sección. Para 
ello se identificaron, además del óbex, los orígenes aparentes de ambos nervios 
vestibulococleares, quedando como valiosos testigos de la exactitud del plano de 
sección del tronco encefálico. Así, cuando se observaba el origen aparente de los dos 
nervios vestibulococleares en la misma sección, se podía asumir que el plano de corte 
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era perfectamente transversal con respecto al eje longitudinal del tronco del encéfalo, 
mientras que, de no ser así, se establecía la distancia apreciada entre ambos orígenes 




• v1. Distancia al óbex del origen del nervio vestibulococlear que aparece en 
primer lugar (el más caudal de los dos). 
• v2. Distancia al óbex del origen del nervio vestibulococlear que aparece en 
segundo lugar (el más craneal de los dos). 
• Suma o resta del valor de compensación (± [(v1-v2)/2]): se suma cuando la 
columna de neuronas trazadas son contralaterales al nervio vestibulococlear 
más caudal y se resta cuando es ipsilateral. 
 
En algunos experimentos, sobre todo en las primeras cirugías, se encontraron 
algunas neuronas trazadas situadas fuera del núcleo ambiguo. Estas neuronas también 
fueron registradas y localizadas para determinar razonadamente que estructura había 
sido contaminada accidentalmente durante la inyección del trazador en el músculo 
laríngeo intrínseco. Con el perfeccionamiento de la técnica de inyección, tan solo muy 
ocasionalmente ha vuelto a ser observada alguna de estas neuronas. 
 
El tamaño de las neuronas fue analizado mediante el programa Image J empleando 
las imágenes recogidas de las neuronas trazadas en formato tif. Se tomaron medidas 
del área, el perímetro y los diámetros mayor y menor. Para cada uno de esos 
parámetros se obtuvo la media y se calculó el error estándar.   
Resultados 















   
                        
 
Resultados 





4.1- INYECCIONES EN EL MÚSCULO CRICOTIROIDEO 
 
Es en este músculo, por su facilidad de abordaje, en el que se ha obtenido un mayor 
porcentaje de experimentos con éxito. 
 
SITUACIÓN DE LAS NEURONAS 
 
Todas las neuronas trazadas desde el músculo cricotiroideo se ubicaban en el núcleo 
ambiguo (Fig. 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3.), exceptuando la presencia de alguna neurona aislada 
que, como ya quedó descrito en el punto 3.2.4, fueron trazadas accidentalmente por la 
difusión incontrolada de alguna pequeña cantidad de trazador.  
 
Las neuronas se encontraban distribuidas en una columna rostrocaudal que 
abarcaba desde los 1436 ± 191 µm hasta los 2364 ± 150 µm, con una mediana de 1914 
± 150 µm. El 50% del total de las neuronas trazadas quedaba, no obstante, 
concentrado en  tan solo 300 µm  de longitud, entre los 1817 ± 133 µm y los 2120 ± 
176 µm. Esta distribución muestra la existencia de una única población de 
motoneuronas localizadas en torno a la mediana, con un pequeño número de 
neuronas dispersas rostral y caudalmente a la concentración  (Tabla 4.1.1, Fig. 4.1.4.). 
Por otra parte, la población de motoneuronas del músculo cricotiroideo es la más 
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 NUMERO DE NEURONAS 
 
El número medio de neuronas trazadas fue de  41 ± 9 (Tabla 4.1.1), con números 








Figura 4.1.1 Imagen de un grupo de ocho neuronas agrupadas en el núcleo ambiguo y trazadas tras 
la inyección en el músculo cricotiroideo de CTβ conjugada a Alexa Fluor 488. Los núcleos están 
marcados con DAPI. Calibración: 50 µm. 
Resultados 





























41 ± 9 r: 2364 ± 150 
c: 1436 ± 191 
r: 2120 ± 176 
c: 1817 ± 133 
1914 ± 150 
32 ±9 
20 ± 4 
 






Todos las cifras en µm.  
 
Figura 4.1.2 Representación somatotópica del músculo cricotiroideo en el núcleo ambiguo (azul, 
lado izquierdo) comparada con toda la longitud de la columna del núcleo ambiguo (en el lado 
derecho). En azul oscuro se muestra el área que ocupa el 50% de las neuronas del músculo. 
 
Resultados 















La morfología mayoritaria de las neuronas trazadas es multipolar (Fig. 4.1.3), 
aunque también se encontraron algunas fusiformes. Para las neuronas multipolares la 
longitud media de su  diámetro mayor fue de 32 ± 9 µm y del menor de 20 ± 4µm. 
(Tabla 4.1.1., Fig. 4.1.4.). 
 
 
Figura 4.1.4. Gráficas de las dimensiones medias de las motoneuronas laríngeas. A. Media del eje mayor 
de las neuronas. B. Media del eje menor de las neuronas. 
CT: cricotiroideo; PCA: cricoaritenoideo posterior; TA: tiroaritenoideo. 
 
Figura 4.1.3 Imagen de una neurona trazada tras inyectar en el músculo cricotiroideo CTβ 
conjugada a Alexa Fluor 594. La neurona está rostral a la concentración principal de neuronas del 
músculo cricotiroideo. El núcleo está marcado con DAPI. Calibración: 50 µm. 
A B 
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4.2- INYECCIONES EN EL MÚSCULO CRICOARITENOIDEO POSTERIOR 
 
Por las dificultades en su abordaje para la inyección este músculo fue el último en el 
que logramos trazados neuronales satisfactorios.  
 
SITUACIÓN DE LAS NEURONAS 
 
Todas las neuronas trazadas desde el músculo cricoaritenoideo posterior se 
localizaron en el núcleo ambiguo, aunque hasta que la técnica de inyección fue afinada 
encontramos, en muchas ocasiones, neuronas trazadas distribuidas fuera del mismo, 
contaminadas accidentalmente por la difusión incontrolada del trazador. La población 
de neuronas trazadas tras la inyección de toxina colérica en el músculo 
cricoaritenoideo posterior (Fig. 4.2.1) se localiza en el núcleo ambiguo, en una columna 
rostrocaudal comprendida entre los 944 ± 146 µm y los 1983 ± 202 µm, con una 
mediana de 1500 ± 258. La mitad de las neuronas trazadas se localizan en un intervalo 
de 350 µm entre los 1309 ± 273 µm y los 1699 ± 267 µm. Esta distribución se 















NUMERO DE NEURONAS 
 
El número medio de neuronas trazadas fue de 39 ± 11, siendo el número mínimo 











39 ± 11 r: 1983 ± 202 
c: 944 ± 146 
r: 1699 ± 267 
c: 1309 ± 273 1500 ± 258 
29 ± 5 
20 ± 3 






Todos las cifras en µm.  
 
Figura 4.2.1. Imagen de un grupo de neuronas trazadas tras la inyección del músculo 
cricoaritenoideo posterior con CTβ conjugada a Alexa Fluor 488. Los núcleos están teñidos con 
DAPI. Calibración: 100 µm. 
Resultados 






Figura 4.2.2. Representación somatotópica del músculo cricoaritenoideo 
posterior en el núcleo ambiguo (verde, lado izquierdo) comparada con toda la 
longitud de la columna del núcleo ambiguo (marrón, lado derecho). En verde 
oscuro se muestra el área que ocupa el 50% de las neuronas del músculo. 
Resultados 







Al igual que en el caso de las motoneuronas del músculo cricotiroideo, las 
motoneuronas del músculo cricoaritenoideo posterior presentaron mayoritariamente 
una morfología multipolar (Fig. 4.2.3), aunque también se  hallaron neuronas 
fusiformes. Para las multipolares, el diámetro mayor medio es de 29 ± 5 µm y, para el 
menor, de 20 ± 3  µm (Tabla 4.2.1, Fig. 4.1.4). 
Figura 4.2.3. Imagen de un grupo de neuronas trazadas tras la inyección en el músculo 
cricoaritenoideo posterior de CTβ conjugada a Alexa Fluor 488. La morfología de estas neuronas es 
multipolar. Calibración: 50 µm.   
Resultados 
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4.3.-INYECCIONES EN EL MÚSCULO TIROARITENOIDEO 
 
Este músculo está protegido por el cartílago tiroides y para su inyección era preciso 
realizar una ventana en dicho cartílago (Figura 4.3.1). Facilitado el acceso al músculo la 
inyección exigía un control cuidadoso para no depositar accidentalmente toxina 
colérica en las fibras del músculo cricoaritenoideo lateral. Otro aspecto que había que 
cuidar era el sangrado después de realizada la inyección pues, en algún caso, el 








SITUACIÓN DE LAS NEURONAS 
 
Al igual que con los otros músculos, los cuerpos de las motoneuronas que inervan 
este músculo se encuentran localizadas únicamente en la medula oblongada, próximas 
al extremo caudal del cuarto ventrículo, formando una columna de ubicación 
ventrolateral que se  corresponde con el núcleo ambiguo. La población trazada se 
localiza caudalmente a continuación de la correspondiente al músculo cricoaritenoideo 
posterior (Figura 4.3.2, figura 4.3.3). 
 
Figura 4.3.1 Ventana en el cartílago tiroides 
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Su distribución, en una columna ubicada de caudal a rostral y tomando el óbex 
como referencia, se sitúa entre 350 ± 164 µm, caudalmente al obex, y 755 ± 159 µm, 
rostralmente al óbex. La posición media de la está en 197 ± 86 µm y el 50% de las 
neuronas trazadas se localiza en una región rostral al obex de 350 µm desde 19 ± 99 
µm hasta 369 ± 119 µm. Esta distribución repite el patrón observado para los otros dos 
músculos estudiados con una región de mayor densidad neuronal y, en torno a ella, el 








Figura 4.3.2. Imagen de un grupo de cinco neuronas del núcleo ambiguo trazadas desde el 
músculo tiroaritenoideo mediante una inyección de toxina colérica conjugada a Texas Red. 
Calibración: 100 µm 
Resultados 
























Figura 4.3.3. Representación somatotópica del músculo tiroaritenoideo en el núcleo ambiguo 
(amarillo, lado izquierdo) comparada con toda la longitud de la columna del núcleo ambiguo (en 
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NÚMERO DE NEURONAS 
 












33 ± 12 r: 755 ± 159 
c: -350 ± 164 
r: 369 ± 119 
c: 19 ± 99 197 ± 86 
33 ± 6 
22 ± 3 











Las neuronas trazadas presentan, mayoritariamente, una morfología multipolar 
(Figura 4.3.4), identificándose ocasionalmente alguna neurona fusiforme. La media del 
diámetro mayor de sus cuerpos neuronales es de 33 ± 6 µm y, para el menor, de 22 ± 3 
























Figura 4.3.4. Imagen de tres motoneuronas de morfología multipolar tomadas a 20X trazadas 
desde el músculo tiroaritenoideo. Escala 50 µm. 
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4.4- INYECCIONES IPSILATERALES DE DOS MÚSCULOS 
 
Además de las inyecciones individuales de cada uno de los músculos que hemos 
seleccionado para nuestro estudio, hemos realizado inyecciones ipsilaterales de las 
distintas combinaciones de dos de esos tres músculos con el fin de comprobar 
físicamente si se producía o no solapamiento de las poblaciones neuronales 
correspondientes a cada uno de ellos. Para ello, cada músculo fue trazado con la 
toxina colérica conjugada a un fluoróforo diferente, con el fin de poder visualizar en el 
tronco del encéfalo las neuronas correspondientes a cada músculo en un color 
diferente. Los resultados obtenidos en estos experimentos se detallan a continuación. 
 
INYECCIÓN DE LOS MÚSCULOS CRICOTIROIDEO Y CRICOARITENOIDEO POSTERIOR 
 
Hemos realizado varios intentos de trazado desde estos dos músculos pero en 
ningún caso hemos obtenido un resultado satisfactorio, pues nunca obtenemos 
neuronas trazadas para el músculo cricotiroideo. Entre las posibles razones que 
expliquen este resultado, barajamos la posibilidad de que en el abordaje para la 
inyección del músculo cricoaritenoideo posterior se lesione accidentalmente el nervio 
laríngeo superior por lo que la toxina colérica inyectada en el músculo cricotiroideo no 
puede transportarse hasta los cuerpos neuronales  ubicados en el núcleo ambiguo. 
 
Sin embargo, de las series experimentales para el trazado de los músculos 
cricotiroideo y cricoaritenoideo posterior por separado, se puede concluir que hay una 
región de solapamiento para estos dos músculos de una longitud aproximada a 500 





















INYECCIONES DE LOS MÚSCULOS CRICOTIROIDEO Y TIROARITENOIDEO 
 
En dos animales se inyectaron ipsilateralmente los músculos cricotiroideo y 
tiroaritenoideo. La distribución y el número de neuronas trazadas al inyectar ambos 
músculos son análogos a las descritas cuando los músculos fueron trazados 
individualmente, con las neuronas trazadas desde el músculo cricotiroideo en posición 
 
 Figura 4.4.1. En el lado izquierdo se muestra la representación somatotópica de los músculos 
cricotiroideo (territorio que incluye el área azul) y cricoaritenoideo posterior (territorio que incluye el 
área verde), comparada con toda la longitud del núcleo ambiguo en el lado derecho (marrón). 
Nótese el territorio de solapamiento entre ambas poblaciones neuronales. Las áreas azul y verde 
corresponden al territorio dónde se ubica el 50% de las neuronas trazadas para cada músculo.  
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rostral y las correspondientes al músculo tiroaritenoideo caudalmente, sin ningún 













MUSCULOS CRICOARITENOIDEO POSTERIOR Y TIROARITENOIDEO 
 
En un total de cinco ratas se ha inyectado toxina colérica en estos dos músculos 
ipsilateralmente. Las neuronas que inervan el músculo cricoaritenoideo posterior 
están distribuidas rostralmente a las correspondientes al músculo tiroaritenoideo, 
Figura 4.4.2. En el lado izquierdo se muestra la representación somatotópica de los músculos 
cricotiroideo (territorio que incluye el área azul) y tiroaritenoideo (territorio que incluye el área 
verde), comparada con toda la longitud del núcleo ambiguo en el lado derecho (marrón). Nótese 
que no hay solapamiento entre ambas poblaciones neuronales. Las áreas azul y verde corresponden 
al territorio dónde se ubica el 50% de las neuronas trazadas para cada músculo.  
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pero hay una pequeña área de solapamiento entre ambos músculos de unos 100 µm 













Figura 4.4.3. En el lado izquierdo se muestra la representación somatotópica de los músculos 
cricoaritenoideo posterior (territorio que incluye el área verde oscuro) y titoaritenoideo (territorio 
que incluye el área verde claro), comparada con toda la longitud del núcleo ambiguo en el lado 
derecho (marrón). Nótese el pequeño territorio de contacto entre ambas poblaciones neuronales. 
Las áreas verde oscuro y verde claro corresponden al territorio dónde se ubica el 50% de las 
neuronas trazadas para cada músculo. 
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En concreto, la situación de este área abarcaba los 100 µm comprendidos entre 800 y 


















Figura 4.4.4. a. Neuronas trazadas desde el músculo cricoaritenoideo posterior. b. Neuronas 
trazadas desde el músculo tiroaritenoideo. c. Imagen fusionada de a y b que muestra como hay 
un territorio de solapamiento de las neuronas trazadas desde ambos músculos. 
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5.1 MÚSCULO CRICOTIROIDEO 
 
NÚMERO DE NEURONAS 
 
El músculo cricotiroideo es el único músculo intrínseco de la laringe inervado por el 
nervio laríngeo superior (Szentagothai, 1943; Gacek, 1977; Schweizer y cols., 1981; 
Bieger y Hopkins, 1987; Kobler y cols., 1994).  
 
En nuestro estudio, todas las neuronas marcadas se situaban agrupadas en los 
límites del territorio del núcleo ambiguo (Paxinos y Watson, 2005). El contaje de las 
motoneuronas marcadas mostraba un número entre 21 y 51. Sumados todos los 
experimentos el número medio de neuronas fue de  41 ± 9 
 
En las inyecciones de este músculo en el modelo de gato, Gacek contabilizó entre 
320 y 354 neuronas distribuidas en los núcleos retrofacial y ambiguo (Gacek 1975).  
Este número es muy superior al encontrado por nosotros. 
 
Por otra parte, el número obtenido por nosotros no es muy diferente del obtenido 
por otros autores en la rata. En el trazado con HRP de Hinrichsen y Ryan el número de 
motoneuronas marcadas para este músculo estaba entre 50 y 96 (Hinrichsen y Ryan, 
1981). En los ensayos realizados por Portillo y Pásaro para su artículo de 1988, en un 
modelo de rata, el número de neuronas para el músculo cricotiroideo fue de entre 22 y 
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81, siendo 42 neuronas su número medio, que es una media equivalente al de 
nuestros propios experimentos. Por otra parte, mediante el trazado de la rama motora 
que inerva el músculo cricotiroideo a través del nervio laríngeo superior con el 
marcador HRP logró un marcaje de 30 neuronas (Furusawa y cols., 1996).  
 
Existen otros dos trabajos realizados en la rata en los que no se hacen distinción 
alguna de las neuronas que inervan cada músculo, sino que se describe de modo 
general el número de neuronas del núcleo ambiguo. De esta manera, se han descrito 
un número de entre 100 y 300 neuronas en la representación laríngea del núcleo 
ambiguo (Pásaro y cols., 1981), o un número de 140 neuronas en la formación laxa del 
núcleo ambiguo, que inerva todos los músculos intrínsecos laríngeos excepto el 
cricotiroideo, así como 170 neuronas en la formación semicompacta, que inerva el 
músculo cricotiroideo y la musculatura faríngea (Bieger y Hopkins, 1987). 
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POSICIÓN DENTRO DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
En nuestros resultados, la subpoblación de este músculo se encuentra entre 1,4 y 
2,4 mm rostral al óbex. Esta subpoblación se encuentra en la región más rostral en 
comparación con el resto de la musculatura laríngea, inmediatamente caudal al polo 
caudal del núcleo motor del nervio facial, en una posición equivalente a la descrita 
como formación semicompacta por Bierger y Hopkins (1987). El 50% de las neuronas 
trazadas se localizan en una región de tan solo 300 µm  de longitud, entre 1,8 mm y 2,1 
mm. La mediana de esta subpoblación es 1,9 mm. Esta distribución muestra la 
existencia de una única concentración de motoneuronas en torno a la mediana. Fuera 
de esta agrupación se encuentra un pequeño número de neuronas dispersas a los 
largo de la columna rostral y caudalmente a la concentración. 
 
En su ya clásico artículo, Bierger y Hopkins (1987) determinan que la  organización 
viscerotópica del NA está constituida por dos divisiones principales: 
• División ventral. Es la formación externa, formada por neuronas eferentes 
preganglionares parasimpáticas cardiacas.  
• División dorsal. Está formada por las neuronas eferentes que inervan los 
músculos estriados de la laringe, la faringe y el esófago. Esta división, a su vez, 
puede ser dividida a su vez en tres subdivisiones organizadas 
rostrocaudalmente: 
o Formación compacta: Es la subdivisión más rostral. Proyecta a todos los 
niveles del esófago, es decir, es la subdivisión esófagomotora. 
o Formación semicompacta: Es la subdivisión intermedia que se extiende 
caudalmente a la formación compacta, aunque algunas de las neuronas 
que inervan el músculo cricotiroideo se sitúan en el mismo plano que la 
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formación compacta. Contiene las neuronas que inervan los músculos 
constrictores de la faringe y el músculo cricotiroideo.  
o Formación laxa: Es la subdivisión más caudal. Contiene las 
motoneuronas que proyectan sus fibras para inervar a los músculos 
intrínsecos de la laringe, con excepción del músculo cricotiroideo. 
 
La organización de esta subpoblación en nuestros experimentos de marcaje se 
encuentra de acuerdo con diversos autores, como por ejemplo en el trabajo pionero 
de Szentagothai  (1943), donde plantea un protocolo de estimulación y lesión del 
núcleo ambiguo por transmisión de corriente eléctrica que, realizado en perros, 
muestra que las motoneuronas de este músculo están situadas en la región más rostral 
del núcleo ambiguo.  
 
Por otra parte, en los experimentos de Gacek (1975) empleando el trazado de HRP, 
el marcaje de las motoneuronas para este músculo estaría localizado en los núcleos 
retrofacial rostral y ambiguo caudal. Sin embargo, utilizando los mismos trazadores 
HRP en los músculos laríngeos del gato Yoshida y colaboradores (1982) describen una 
organización similar a la descrita por Szentagothai (1943).  
 
La organización de las motoneuronas del músculo cricotiroideo en la rata también 
se dispone en la región más rostral del núcleo ambiguo. Siendo más específicos, para 
Portillo y Pásaro (1988) se localiza en una región rostral del núcleo ambiguo entre 1,3 
mm y 2 mm. Esta organización rostrocaudal presenta un polo rostral diferente al 
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Por último, la inyección de la rama motora del nervio laríngeo superior, sí da como 
resultado un conjunto de neuronas trazadas cuya localización es prácticamente 
equivalente a la obtenida en nuestras series de inyección del músculo cricotiroideo 




Nuestras medidas de diámetro mayor para las motoneuronas de este músculo han 
sido de 32 ± 9 y un diámetro menor de 20 ± 4 µm. Las dimensiones de las 
motoneuronas para Portillo y Pásaro (1988) son un diámetro 15 a 25 µm. El diámetro 
medio medido en las neuronas marcadas en los experimentos de Furusawa y 
colaboradores (1996) fue de 20 µm. En trabajos sobre el análisis ultraestructural de las 
neuronas laríngeas se ofrecen datos adicionales, así, el trabajo de Saxon y 
colaboradores (1996), realizado en la rata, analiza las neuronas de la formación 
semicompacta, donde se localizan las motoneuronas del músculo cricotiroideo, de 38 
µm de diámetro mayor y de 29 µm de eje menor. Estos resultados son los más 
similares a los nuestros, y diferentes a los medidos por Hayakawa y colaboradores 
(1999) para la rata, donde el tamaño medio ha sido estimado en 47,7 µm de eje mayor 
por 28 µm de eje menor.  
 
Así pues, como hemos visto, la distribución de las motoneuronas que inervan, a 
través del nervio laríngeo superior, el músculo cricotiroideo en la rata se sitúan en la 
porción más rostral del núcleo ambiguo, como era de esperar a la vista de los 
resultados de los trabajos previos de otros grupos de investigación. 
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5.2.- MÚSCULO CRICOARITENOIDEO POSTERIOR 
 
De los tres músculos estudiados en este trabajo, la inyección de trazador sobre el 
cricoaritenoideo posterior resultó ser la más complicada desde el punto de vista 
quirúrgico. Tras probar varios métodos, se consiguió al fin un procedimiento 
normalizado para el trazado de este músculo que permitió obtener resultados 
reproducibles de manera consistente, como se ha descrito en el capítulo de material y 
métodos. 
 
NÚMERO DE NEURONAS 
 
En nuestro trabajo hemos obtenido un número medio de neuronas trazadas de 39 ± 
11. Es un número considerablemente inferior al citado por el resto de los autores 
estudiados (Hinrischen y Ryan, 1981; Portillo y Pásaro, 1988; Pásaro y cols., 1981; 
Bieger y Hopkins, 1987). Sin embargo, creemos que puede resultar un número 
bastante próximo al real en la rata. Consultando en la literatura, el marcaje de este 
músculo ha requerido protocolos más o menos complicados debido a la alta 
posibilidad de trazado no deseado de estructuras anejas. Así, diversos autores han 
optado por seccionar el nervio laríngeo recurrente contralateral (Pásaro y cols., 1981) 
o los nervios laríngeo superior ipsilateral y rama cervical del nervio vago contralateral 
(Berkovitz y cols., 1999). La aplicación de diferente metodología para el marcaje de 
este músculo es una muestra de las dificultades que ha supuesto su trazado para todos 
los grupos de investigadores. En la tabla 5.2.1 aparecen resumidos los resultados 
obtenidos por otros autores comparados con los nuestros. 
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En los experimentos realizados en gato joven (Gacek, 1975) se contabilizó un número 
de neuronas entre 9 y 127 en el núcleo ambiguo y de entre 9 y 103 en el núcleo 
retrofacial. Todos los marcajes son ipsilaterales excepto en uno de los animales 
intervenidos donde también aparecieron marcadas neuronas contralaterales, 
explicadas por el propio autor como un exceso de trazador que marcó el 
cricoaritenoideo posterior contralateral.  
 
En los trabajos de rata comparables a los nuestros existen diferencias según los 
autores. Hinrichsen y Ryan (1981), inyectando directamente HRP en el músculo 
obtienen un marcaje de entre 17 y 78 neuronas, que es un resultado comparable al 
obtenido en nuestros experimentos. Sin embargo, en algunos de los animales 
intervenidos, obtuvieron un número superior a 100 neuronas marcadas en el núcleo 
ambiguo. En el trabajo de Portillo y Pásaro (1981) se determinó un número medio de 
neuronas para toda la musculatura laríngea de 274; de las que se contabilizaron las 
neuronas marcadas para el músculo cricoaritenoideo posterior como 30 para el 
trazador HRP y en torno a 90 neuronas para los trazadores solubles en agua Diamino 
Yellow (DY) ó True Blue (TB). El primer número es similar al obtenido en nuestras 
series experimentales mientras que el segundo resulta demasiado alto. En el 
mencionado artículo los autores no explican la razón para esta discrepancia, pero 
podría ser debida a que la naturaleza concreta de esos trazadores, DY ó TB difunden 
más a otras estructuras. Igual circunstancia es explicable en los ensayos de Berkowitz 
(1999), en los que se estimó un número de 175 neuronas para este músculo, y cuya 
distribución no fue explicada.   
 
El número de neuronas en nuestros experimentos es similar entre nuestras distintas 
series experimentales y resulta justificable si lo comparamos con los trabajos 
realizados trazando los nervios laríngeos. Así Bieger y Hopkins (1987) contabilizan 140 
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neuronas para la formación laxa del núcleo ambiguo, donde se localizan las neuronas 
laringomotoras a excepción de las del músculo cricotiroideo. Las neuronas de la 
formación laxa conducen sus axones a través del nervio laríngeo recurrente y es el 
origen real de la inervación de los músculos interaritenoideo, cricoaritenoideo lateral, 
tiroaritenoideo y cricoaritenoideo posterior. Por otra parte, trabajos previos en el 
trazado de los nervios laríngeos mediante dextranos biotinados  muestran un 
resultado similar a los nuestros en el número de neuronas trazadas, 159 neuronas 
(Pascual-Font y cols., 2006 a y b).  
 
Basándonos en estos datos de trazado de Bieger y Hopkins (1987) y de Pascual-Font 
y colaboradores (Pascual-Font y cols., 2006 a y b), la inervación del músculo 
cricoaritenoideo posterior no puede tener un número superior de neuronas que las 
descritas para todo el nervio laríngeo recurrente como parecen afirmar Portillo y 
Pásaro (1981). Además tampoco resulta razonable que la mayoría de los axones 
incluidos en el nervio laríngeo recurrente pertenezcan a las motoneuronas del músculo 
cricoaritenoideo posterior (39 motoneuronas) cuando nuestros resultados en el 
marcaje de el músculo tiroaritenoideo (33 motoneuronas) lo desmienten.   
 
Por otra parte, existe una cierta controversia acerca de la existencia de 
proyecciones bilaterales para este músculo. Mientras unos defienden su existencia 
(Pásaro y cols., 1981; Lobera y cols., 1981), otros no pueden determinar la presencia 
de un marcaje contralateral (Berkowitz y col. 1999).  En nuestras series experimentales 
normalizadas no hay constancia de la existencia de un trazado bilateral. La descripción 
por parte de algunos de la existencia de estas proyecciones puede ser explicada por la 
contaminación accidental del trazador. En la rata, los músculos cricoaritenoideo 
posterior de ambos lados se encuentran muy próximos. Ya que es preciso rotar la 
laringe para realizar la inyección del trazador, si no se actúa con extremo cuidado 
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resulta muy sencillo que una pequeña cantidad de la sustancia empleada llegue al 
músculo cricoaritenoideo lateral. Esto ocurre especialmente con la HRP, que debido a 
su naturaleza resulta más difícil de manipular que la toxina colérica. 
 
POSICIÓN DENTRO DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
En cuanto a la posición de las motoneuronas del músculo cricoaritenoideo 
posterior, en nuestro trabajo hemos determinado que la población abarca desde 
aproximadamente 0,9 mm hasta 2 mm, ambas medidas rostrales al óbex. De acuerdo a 
nuestros resultados se observa una concentración del 50% de las neuronas en una 
franja de 350 µm y, el resto de ella, más dispersa rostral y caudalmente a esa posición. 
Nuevamente nuestros datos resultan similares cuando se comparan con los descritos 
por Szentagothai (1943) y Hinrichsen y Ryan (1981), y diferentes a los descritos por 
Gacek (1975) y Yoshida y colaboradores (1982).  
 
Gacek (1975) identifica las motoneuronas que inervan el músculo cricoaritenoideo 
posterior en el núcleo retrofacial y en la columna ventral del ambiguo caudal. Algunas 
neuronas del núcleo retrofacial se situarían cerca de la formación reticular, explicado 
por su relación con los movimientos durante la respiración (Gacek, 1975). Sin 
embargo, Yoshida y colaboradores (1982) describen una organización radicalmente 
distinta, donde las motoneuronas del músculo cricoaritenoideo posterior estarían en 
posición mucho más caudal sin apenas solapamiento con los somas de las neuronas 
del músculo cricotiroideo. 
 
En la rata, Bieger y Hopkins (1987) describen la situación de las motoneuronas 
laríngeas que se organizan a lo largo de la formación laxa entre 1,5 mm caudalmente al 
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óbex hasta el propio óbex. Esta organización resulta diferente a la observada por 
nosotros donde el músculo tiroaritenoideo y sobre todo el músculo cricoaritenoideo 
posterior se ubican rostralmente al óbex. Para Portillo y Pásaro (1988) la distribución 
de las neuronas se extendería rostralmente al óbex hasta el polo caudal del núcleo 
motor del facial, solapando toda su población con las motoneuronas del músculo 
cricotiroideo y las del músculo tiroaritenoideo, cuyas motoneuronas se hayan 
dispersas a lo largo de todo el núcleo ambiguo. En el trabajo de Berkowitz y 
colaboradores (1999) los resultados de los experimentos de trazado realizados en rata 
divergen de los nuestros en que es más amplia la distribución de las neuronas para 
este músculo. Sin embargo, en una segunda parte de su trabajo que emplea técnicas 
electrofisiológicas sus datos de localización de la subpoblación de las neuronas que 
inervan este músculo (de 0,9 a 1,8 mm) resultan más que similares a los obtenidos por 




El tamaño medio de las neuronas trazadas en nuestros experimentos ha sido de 29 
± 5 µm para el diámetro mayor y 20 ± 3 µm para el diámetro menor. En los resultados 
obtenido por Portillo y Pásaro (1988) el diámetro de las neuronas trazadas,  en un 
intervalo de entre 15 y 25 µm, es muy similar al nuestro, así como en el trabajo de 
Berkowitz y colaboradores (1999) que obtuvieron unas medidas entorno a los 33 µm 
de eje mayor y 22 µm de eje menor. Sin embargo en el trabajo de Saxon y 
colaboradores (1996) el tamaño es de 41 µm por 30 µm. En el trabajo de Hayakawa y 
colaboradores (1999) clasifican la población de motoneuronas para el cricoaritenoideo 
posterior en dos tipos donde el tamaño es 46 µm por 29 µm para el primer tipo y 52 
µm por 30 µm. En este trabajo han trazado el músculo con toxina colérica conjugada a 
HRP y ninguno de los tipos que ellos describen es superponible en tamaño a los 
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resultados que hemos obtenido nosotros. Aunque no era el objetivo de su trabajo, 
hubiera sido deseable  que hubiesen determinado el número y posición de las 
motoneuronas laríngeas. No se puede descartar  que algunas de las motoneuronas 
identificadas mediante la inyección de trazador en el músculo cricoaritenoideo 
posterior no correspondan en realidad con las motoneuronas del esófago 
contaminadas accidentalmente. Por otra parte, en los trabajos de ultraestructura y 
sinaptología de Hopkins y Saxon y colaboradores (Hopkins, 1995; Saxon y cols., 1996) 
los resultados obtenidos no pueden ser utilizados para discriminar neuronas de la 
formación laxa (cricoaritenoideo posterior) de las hipotéticas neuronas de la formación 
compacta (esofágicas) del trabajo de Hayawaka (Hayawaka y cols., 1999) porque, 
aunque sí se han observado diferencias en la sinaptología, los resultados de los 
trabajos son tan divergentes que resulta inviable discriminar la naturaleza de los somas 
de este modo. En el trabajo de Saxon y colaboradores (1996) también se 
contabilizaron pequeñas neuronas de 15 por 5 µm que podrían ser interneuronas de 
otros núcleos, neuronas autónomas preganglionares o gamma motoneuronas.  
 
En nuestro trabajo se optó por aislar el esófago de la laringe, ya que en varias 
intervenciones anteriores comprobamos que la toxina colérica podía ser captada por 
las fibras musculares de este órgano. Como está descrito en trabajos anteriores (Bieger 
y Hopkins, 1987) el esófago tiene representación en el núcleo ambiguo, siendo sus 
neuronas las rostrales de la formación compacta. De este modo, un marcaje accidental 
de las motoneuronas de este órgano obtiene como resultado subpoblaciones en 
distintos lugares y con tamaño distinto de neuronas de las marcadas por el músculo 
cricoaritenoideo posterior. Si se observan los trabajos registrados en la literatura 
científica se puede leer que el número de neuronas marcadas desde el músculo 
cricoaritenoideo posterior es considerablemente mayor que el nuestro. Tras un análisis 
reflexivo, considero que el diseño experimental de estos trabajos anteriores ha pasado 
por alto la representación de las fibras del esófago y que, debido a una contaminación 
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accidental, han contabilizado estas motoneuronas como las responsables de la 
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Existen dos dificultades relacionadas con la inyección de toxina colérica en este 
músculo. Una de ellas es que la rotura de algún vaso puede conducir a la difusión del 
trazador contaminando otros músculos. La otra dificultad deriva de la propia técnica 
de inyección, puesto que, si no se presta especial cuidado, se puede diseminar el 
trazador hasta alcanzar el músculo cricoaritenoideo lateral accidentalmente. Este 
hecho podría provocar la presencia de una subpoblación de neuronas trazadas 
supuestamente para el músculo tiroaritenoideo muy amplia y dispersa a lo largo del 
núcleo ambiguo. 
 
NÚMERO DE NEURONAS 
 
En nuestros experimentos, la inyección  de este músculo ha arrojado un resultado 
medio de 39 ± 11 motoneuronas trazadas por músculo. En el gato fueron 
contabilizadas entre 54 y 182 neuronas en el núcleo ambiguo y desde ninguna a 44 en 
el núcleo retrofacial, todas ellas en posición ipsilateral (Gacek, 1975). El trazado 
realizado en la rata por Hinrichsen y Ryan (1981) arroja un resultado de 31 neuronas 
pero en combinación con el músculo cricoaritenoideo lateral. Por otra parte, el 
número de neuronas trazadas únicamente desde el músculo tiroaritenoideo se 
encontraba entre 28 y 76 (Portillo y Pásaro, 1988), resultado de nuevo similar al 
descrito por nosotros (tabla 5.3.1). 
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POSICIÓN DENTRO DEL NÚCLEO AMBIGUO 
 
En nuestras series experimentales la localización de la subpoblación neuronal para 
el músculo tiroaritenoideo se encuentra entre 0,3 mm caudal al óbex y 0,8 mm rostral 
a él. El 50% de las neuronas trazadas se encuentra concentrado en una pequeña franja 
de 350 µm de longitud, rostral al obex, desde 19 µm hasta 369 µm.  
 
En el gato, Gacek (1975) determina la distribución de las motoneuronas para este 
músculo en el núcleo ambiguo con algunas de ellas en el núcleo retrofacial, mientras 
que Yoshida y colaboradores (1982) describen la localización de las neuronas de este 
músculo caudales a las trazadas para el músculo cricotiroideo, lo que resulta más 
concordante con nuestros datos. 
 
Cómo hemos visto anteriormente, Bieger y Hopkins (1987) describen la situación de 
las motoneuronas laríngeas que se organizan a lo largo de la formación laxa entre 1,5 
mm caudalmente al óbex hasta el propio óbex. Esta organización resulta diferente a la 
observada por nosotros donde el músculo tiroaritenoideo se ubica en su mayor parte, 
rostralmente al óbex. Para Portillo y Pásaro (1988) las motoneuronas del músculo 
tiroaritenoideo se hayan dispersas a lo largo de todo el núcleo ambiguo.  
 
Para la rata, la distribución de las motoneuronas de este músculo es diferente a la 
obtenida de nuestros experimentos según los diferentes  autores consultados 
(Hinrichsen y Ryan, 1981; Portillo y Pásaro, 1981). De acuerdo a estos autores, el 
músculo tiroaritenoideo se encuentra situado longitudinalmente, y  de manera 
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dispersa, a lo largo de una gran extensión del núcleo ambiguo desde 1,5 mm caudal al 
óbex hasta 1,3 mm rostral a éste, solapando estas neuronas con las motoneuronas del 
músculo cricoaritenoideo lateral, cricoaritenoideo posterior y cricotiroideo (Portillo y 
Pásaro, 1988). Por lo tanto, para estos autores, el músculo no presenta un claro núcleo 
de motoneuronas sino que presenta una amplia dispersión de las mismas a lo largo de 
la columna del NA, y hay que atribuir estos resultados, a diferencia de los nuestros a 
dos hechos fundamentales, por un lado la cuidadosa disección quirúrgica, evitando en 
todo momento la contaminación de otros grupos musculares con el trazador, que 
hemos realizado, como hemos explicado en el capítulo de Material y Métodos y por 
otro a las propias características del trazador que hemos usado, que hacen que en su 




El tamaño de medio de las neuronas medido por Portillo y Pásaro (1988) fue de 25 a 
30 µm de diámetro, muy similar al descrito por nosotros donde la media del diámetro 
mayor es de  33 ± 6 µm y  el diámetro menor de 22 ± 3 µm. 
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5.4.- SOLAPAMIENTO DE LOS TERRITORIOS DE LAS POBLACIONES 
NEURONALES 
 
SOLAPAMIENTO DE LAS POBLACIONES NEURONALES DE LOS MÚSCULOS 
CRICOTIROIDEO Y CRICOARITENOIDEO POSTERIOR 
 
El área de solapamiento de las motoneuronas de estos dos músculos en el núcleo 
ambiguo está sujeta en la literatura a diferentes interpretaciones. Mientras para un 
gran número de autores, con trabajos desarrollados en diferentes especies de 
animales, estas dos subpoblaciones solapan en una amplia región rostrocaudal 
(Szentagothai, 1943; Gacek, 1975; Schweizer y cols., 1981; Portillo y Pásaro, 1988; 
Pascual-Font y cols., 2006ab), para otros autores  el solapamiento se reduce a una 
pequeña región (Yoshida y cols., 1982). Por último, para otros autores, estas dos 
subpoblaciones no sólo no solapan sino que están separadas por un espacio entre 
ambas (Bieger y Hopkins, 1987; Patrickson y col, 1991). 
 
Nuestra interpretación coincide con la descrita por Szentagothai (1943). Nuestros 
datos provenientes de la inyección de trazador en los dos músculos confirman que la 
región de solapamiento entre el nervio laríngeo superior y nervio laríngeo recurrente 
es muy similar al solapamiento de los músculos cricotiroideo y cricoaritenoideo 
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SOLAPAMIENTO DE LAS POBLACIONES NEURONALES DE LOS MÚSCULOS 
CRICOTIROIDEO Y TIROARITENOIDEO 
 
Como resulta esperable por los resultados obtenidos, no es posible ver ninguna 
región de solapamiento entre las subpoblaciones de estos dos músculos. Entre ambas 
agrupaciones neuronales hay una distancia de 700 µm en la que, en ningún caso, 
hemos encontrado ninguna neurona trazada. 
 
SOLAPAMIENTO DE LAS POBLACIONES NEURONALES DE LOS MÚSCULOS 
TIROARITENOIDEO Y CRICOARITENOIDEO POSTERIOR  
 
En los experimentos realizados en perro de electroestimulación y lesión de los 
territorios del núcleo ambiguo que inervan estos dos músculos laríngeos, se determinó 
que existe una gran región donde solapan estas dos subpoblaciones de motoneuronas 
(Szentagothai, 1943). Para Gacek (1975), sin embargo, en su trabajo realizado en gatos, 
la población neuronal para el músculo cricoaritenoideo posterior se encuentra en la 
formación dorsal del núcleo ambiguo mientras que la correspondiente al músculo 
tiroaritenoideo se localiza en la formación ventral, compartiendo ambas poblaciones la 
misma región longitudinal pero sin entremezclarse los mismos por ocupar distintas 
posiciones en el eje dorsoventral de la médula oblongada (Gacek, 1975). 
Contrariamente, en un trabajo que utiliza el mismo modelo animal y la misma 
metodología, estos dos músculos comparten un amplio territorio de solapamiento 
rostrocaudal (Yoshida y cols., 1982).  
 
En el artículo de Hinrichsen y Ryan (1981) estas dos subpoblaciones solapan en un 
amplio intervalo. En el trabajo de Bieger y Hopkins (1987) no se analizan por separado 
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las poblaciones neuronales correspondientes a los músculos cuyos axones son 
conducidos a través del nervio laríngeo recurrente, estableciéndose que todos los 
somas de las neuronas laringomotoras se localizan en la formación laxa entre el óbex y 
1,5 mm caudal al mismo.  
 
Otros autores, en cambio, sí han tratado de establecer la organización territorial de 
las neuronas de estos músculos en el núcleo ambiguo y han descrito una región de 
solapamiento entre el músculo cricoaritenoideo posterior y tiroaritenoideo que puede 
tratarse de una región común (Szentagothai, 1943). 
 
De acuerdo a nuestras observaciones, la interpretación de los datos difiere de la 
ofrecida por la mayoría de los autores citados (Szentagothai, 1943; Gacek, 1975; 
Hinrichsen y Ryan, 1981;  Schweizer y cols., 1981; Portillo y Pásaro, 1988) porque la 
región donde estas dos subpoblaciones coinciden es de apenas 70 µm. También 
nuestros resultados niegan la interpretación de Gacek (1975), ya que no hemos 
identificado las dos divisiones dorsal y ventral en las que clasifica el núcleo ambiguo.  
 
En nuestros experimentos de trazado de los tres músculos laríngeos elegidos, 
hemos establecido una distribución somatotópica precisa de las neuronas de cada uno 
de ellos. En trabajos anteriores, algunos autores trataron de determinar la distribución 
rostrocaudal pero ya sea por el modelo de estudio empleado, la metodología utilizada, 
o por tener un objetivo diferente al buscado por nuestro trabajo, la representación 
topográfica no ha sido todo lo ajustada de lo que hubiese sido deseado (Hinrischen y 
Ryan, 1981; Portillo y Pásaro, 1988; Pásaro y cols., 1981; Bieger y Hopkins, 1987). Esto 
puede ser debido en parte a la naturaleza del trazador empleado. La toxina colérica 
empleada por nosotros ha demostrado ser, comparativamente, un trazador más 
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sensible y fiable que la clásica HRP (Dederen y cols., 1994, Vercelli y cols., 2000). Es 
razonable pensar que, en un futuro, se logren sintetizar trazadores aún más fiables y 
que se elaboren protocolos que permitan determinar la somatotopía de cada músculo 
de manera mucho más exacta. 
 
Por otra parte, el empleo de los nervios vestibulococleares como referencia para 
elaborar un factor de compensación en la determinación de la posición exacta de cada 
neurona, al minimizar las desviaciones que se puedan producir por la desviación del 
plano de sección transversal, contribuye, sin ningún género de duda, a determinar más 
ajustadamente la posición de las motoneuronas dentro del núcleo ambiguo. De este 
modo, podemos establecer fielmente la posición de las neuronas motoras de los 
músculos intrínsecos laríngeos con una desviación típica de menos 200 µm, lo que 
supone una evolución importante desde los primeros trabajos de Szentagothai (1943) 
hasta hoy. 
 
 Respecto al análisis estadístico de los resultados, las diferencias entre las 
distancias entre la ubicación en el tronco cerebral de las tres poblaciones neuronales 
correspondientes a cada uno de los músculos son inequívoca y estadísticamente 
significativas. Este análisis se ha realizado mediante un análisis de la varianza (ANOVA 
por pasos) gracias a el paquete informático STATISTICA 6.0 y esta significación se 
expresa desde el punto de vista estadístico como 
• STEPWISE ANOVA F2,2436=698.52; P<0.0001. 
 
Como podría ser que estas diferencias significativas fueran debidas a que la 
distancia de alguna de ellas por separado enmascarase las distancias del resto, se hace 
la comparación por pares y se han encontrado diferencias significativas al comparar las 
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distancias de inserción de entre cada una de las poblaciones neuronales (todas las 
P<0.05) (LSMEANS, estima = 1557.49 ± 24.29, t =64.11; estima=1479.07 ± 26.33; 
estima= 227.82 ± 29.72 respectivamente para los músculos cricotiroideo, 
cricoaritenoideo posterior y tiroaritenoideo). 
  
El significado funcional de la organización topográfica del núcleo ambiguo sigue 
siendo motivo de especulación, pero es claro que el control de los ciclos de respiración 
de la laringe, el proceso de fonación y los reflejos laríngeos requiere una coordinación 
central y periférica exquisita (Wyke y Kirchner, 1976; Sasaki, 2006; McHanwell, 2008). 
Por lo tanto, este solapamiento rostrocaudal en la ordenación neuronal podría reflejar 
el sustrato anatómico para esa coordinación, como otros autores ya han sugerido 
(Wetzel y cols. 1980; Hinrichsen y Ryan, 1981; Davis y Nail, 1984; Bieger y Hopkins, 
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El presente estudio pone de manifiesto las siguientes conclusiones: 
 
1. Las motoneuronas de los músculos intrínsecos de la laringe presentan una 
disposición rostrocaudal en el núcleo ambiguo. 
2. La disposición rostrocaudal de las motoneuronas de los tres músculos que hemos 
estudiado es la siguiente: el músculo cricotiroideo es el más rostral, seguido 
caudalmente del músculo cricoaritenoideo posterior y por el músculo 
tiroaritenoideo, situado en posición más caudal. 
3. La localización de las motoneuronas de cada músculo estudiado presenta una 
localización somatotópica específica en el núcleo ambiguo, puesto que las 
agrupaciones de somas neurales conservan la posición de un animal a otro. 
4. El número medio de somas neuronales que inerva cada uno de los músculos 
estudiados es homogéneo de músculo a músculo, sin grandes variaciones y se 
corresponde con entre 30 y 40 neuronas por músculo. 
5. El 50% de las motoneuronas trazadas para cada músculo estudiado se agrupan en 
un pequeño territorio de unos 400 micrómetros de longitud. 
6. Se producen áreas de solapamiento entre las poblaciones de las motoneuronas del 
músculo cricotiroideo y del músculo cricoaritenoideo posterior y del músculo 
cricoaritenoideo posterior y tiroaritenoideo. No existe ninguna región de 
solapamiento entre el músculo cricotiroideo y el músculo tiroaritenoideo. 
7. Las motoneuronas trazadas que inervan los tres músculos estudiados son de 
morfología multipolar, con un tamaño medio de unos 30 µm en su eje mayor y 20 
µm en su eje menor.     
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